Numer wniosku .........c.ccoviiininnnen.
Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie we Wrzesni Whiosek przyjeto w PCPR we Wrzesni
ul. Wojska Polskiego 1
62-300 Wrzesnia
tel. 061/640 45 52

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu
Piecze¢ wnioskodawcy Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych organizaciji
sportu, kultury, rekreacji i turystyki

Czes¢ A : Informacje o Wnioskodawcy

1.Nazwa WhNIoSKOAAWCY & .ooovieiiiiiiiie

Adres Wnioskodawcy:

i s Kod -
Miejscowosé pocztowy Ulica Nr

Siedziba Wnioskodawcy (wypetni¢ jesli adres jest inny niz wyzej)

Miejscowosé Kod Ulica Nr
pocztowy

2.0soby uprawnione do reprezentacji i zaciggania zobowigzan finansowych Wnioskodawcy

pieczgtka imienna i _podpis pieczagtka imienna i podpis

3.Dane osoby uprawnionej do prowadzenia sprawy :




4.Informacje uzupetniajace o Wnioskodawcy :

Zakres terytorialny dziatania Wnioskodawcy: [] lokalny [ ogolnopolski

Status prawny:

Nr rejestru sgdowego lub ewidenciji dziatalnosci:

Data wpisu do rejestru sgdowego lub do ewidencji:

REGON:

Nr identyfikacyjny NIP:

Nazwa banku:

Nr konta bankowego:

5.Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON Tak : Nie :

(okres ostatnich 3 lat)

Nr zawartej Data Kwota Cel Termin

Stan

umowy
z PFRON

przyznania
dofinanso-
wania

rozliczenia

rozliczenia

6. Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji oséb niepetnosprawnych (o ile dotyczy).

Whioskodawca zatrudnia ogétem osob (w przeliczeniu na etaty)

............... etatow

Whioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne w przeliczeniu na etaty

Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych (liczba oséb
zatrudnionych/ liczba zatrudnionych os6b niepetnosprawnych

7. Wnioskodawca prowadzi dziatalnos¢ dla oséb z orzeczonym stopniem

niepelnosprawnosci w zakresie rehabilitacji:

o zawodowej

O

leczniczej

O  spofecznej

miesigcu)

Liczba oséb niepetnosprawnych objetych dziatalnoscig rehabilitacyjng (przecietnie w

tym:

w do lat 18

powyzej lat 18




Zrédta finansowania
dziatalnosci
Whioskodawcy:

Syntetyczna charakterystyka
dziatalnosci Wnioskodawcy:

cel i teren dziatania,

liczba oséb niepetnosprawnych
objeta dziatalnosciag,

liczba zatrudnionej kadry i jej
kwalifikacje,

znaczenie dziatalnosci dla
0s0Ob niepetnosprawnych,
informacje dodatkowe.

Zataczniki ( dokumenty ) wymagane do wniosku (wypefnia PCPR)

Nazwa zatgcznika

Zatgczono do wniosku
tak / nie*

Uzupetniono
tak / nie *

Data
Uzupefnienia®

1.Aktualny wypis z rejestru sgdowego
(wazny 3 miesigce)

2.Statut

3.Sposbb reprezentacji (petnomocnictwo)

4. Informacja o prowadzeniu dziatalnosci
na rzecz osob niepetnosprawnych przez
okres co najmniej 2 lat przed dniem
ztozenia wniosku (opis dziatan
zrealizowanych na rzecz oséb
niepetnosprawnych)

5.Udokumentowanie posiadania konta
bankowego wraz z informacjg o
ewentualnych obcigzeniach

6. Oswiadczenie o VAT

7. Oswiadczenie o niekorzystaniu z
pomocy de minimis

8. Oswiadczenie o prowadzeniu Zaktadu
Pracy Chronionej




I. W przypadku podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z

dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;j :

1. Zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe albo oswiadczenie o
niekorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie

Zatgczono do wniosku

tak /nie*

Uzupetniono
tak / nie*

Data uzupetnienia*

2. Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis , jakg otrzymat w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z
ktorym jest zwigzana pomoc de minimis ( zatgcznik zgodnie z obowigzujgcymi przepisami)

Nie dotyczy

Zatgczono do
wniosku tak
[nie*

Uzupetniono
tak / nie*

Data uzupetnienia*

3. Zaktualizowang informacje o pomocy de minimis lub innej pomocy publicznej przeznaczonej
na te same koszty kwalifikujgce sie do objecia pomocg otrzymanej po ztozeniu wniosku o
dofinansowanie ze srodkéw Funduszu ( zatgcznik zgodnie z obowigzujgcymi przepisami)—
dostarczy¢ przed zawarciem umowy

Zatgczono do
wniosku tak
/nie*

Uzupetniono
tak / nie*

Data uzupetnienia*

II. W przypadku pracodawcy prowadzacego Zaktad Pracy Chronionej dodatkowo zatgczniki

1.Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronione;j

Nie dotyczy

Zatgczono do
wniosku tak
/nie*

Uzupetniono
tak / nie*

Data uzupetnienia®

2.Informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu rehabilitaciji
0s06b niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem ztozenia wniosku

Nie dotyczy

Zatgczono do
wniosku tak
/nie*

Uzupetniono
tak / nie*

Data uzupehienia*

*wypetnia pracownik PCPR

Potwierdzam przyjecie ztozonych

dokumentéw wymienionych w czesci A wniosku

( pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR, data )




Czes¢ B : Informacje o przedmiocie wniosku

1. Przedmiot dofinansowania, cel dofinansowania/ nazwa imprezy /

Przewidywany koszt realizacji zadania : / dotyczy osob niepetnosprawnych z powiatu

WIZESIANSKICQO.......ooiiiiiiiiiiiiii ettt e et e e e e e e bt et e e e e e s n e e e e e e e e e e nnnee e

1.Deklarowane srodki wtasne

Whioskodawca ubiega sie o dofinansowanie organizacji:

Sportu

o

Kultury

O

Turystyki

o

Rekreacji

o

2. Miejsce realizacji zadania (imprezy ) :

Petna nazwa :

miejscowos¢ kod pocztowy ulica

3. Termin rozpoczecia / przewidywany czas realizacji zadania




4. Liczba uczestnikéw: w tym opiekunow:

Oso6b niepetnosprawnych do lat 18: .................... powyzejlat 18: ...

Mieszkancow wsi:

5. Przewidywane efekty realizacji zadania (nalezy opisa¢ co zyskajg osoby w wyniku
realizacji zadania, w jakim stopniu realizacja zadania zmieni ich sytuacje):




Zataczniki wymagane do wniosku (wypetnia PCPR) :
1.Nazwa, szczegotowy zakres i miejsce realizacji zadania — program merytoryczny imprezy

Zatgczono do wniosku Uzupetniono Data uzupemienia*
tak /nie* tak / nie*

2.Udokumentowanie posiadania srodkow wtasnych lub pozyskanych z innych zrédet na
sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu
(umowy, oswiadczenia itp. )

Zatgczono do wniosku Uzupetniono Data uzupemienia*
tak /nie* tak / nie*

3.Kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacjg zadania

Zatgczono do wniosku Uzupetniono Data uzupemienia*
tak /nie* tak / nie*

4.Imienna lista niepetnosprawnych uczestnikow imprezy wraz z podaniem stopnia
niepetnosprawnosci i miejsca zamieszkania ( nie dotyczy imprez masowych i otwartych)

Zatgczono do wniosku Uzupetniono Data uzupemienia*
tak /nie* tak / nie*

5. Informacja o ogélnej wartosci naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na
realizacje zadania do kohca miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym sktadany jest
wniosek wraz z podaniem dotychczasowych zrodet finansowania (o ile dotyczy)

Nie dotyczy Zatgczono do Uzupetniono Data uzupetnienia*
wniosku  tak tak / nie*
/nie*

*wypetnia pracownik PCPR

. L. . ( pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR, data )
Potwierdzam przyjecie ztozonych

dokumentéw wymienionych w czesci B wniosku

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki cze$ci A oraz odpowiedniej cze$ci B ewentualnie
wpisac ,Nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca
nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac ,W zatgczeniu zatgcznik nr ........... ” czytelnie i jednoznacznie
przypisujgc numery zatgcznikOw do rubryki formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki powinny zostac
sporzgdzone w ukfadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.



1. Oswiadczamy, ze nie posiadamy wymagalnych zobowigzan wobec Funduszu.

2. Oswiadczamy, Zze Stowarzyszenie w ciaqu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie byto
strong umowy o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON, ktdra zostala rozwigzana z przyczyn
lezacych po stronie Stowarzyszenia

3. Oswiadczamy, ze posiadamy*/zabezpieczymy* odpowiednie warunki lokalowe i techniczne
do realizacji imprezy.

4. Oswiadczamy, ze uzyskanych z Funduszu srodkoéw nie przeznaczy na inny niz okreslony
we wniosku cel.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych zgodnie z ustawag z dnia
29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych z pézniejszymi zmianami )

UWAGA !

Whnioski o dofinansowanie ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych na organizacje sportu, kultury, rekreacji i turystyki zostang rozpatrzone
po otrzymaniu planu finansowego na dany rok.

/ data i podpisy 0séb uprawnionych
do reprezentacji Wnioskodawcy/



/piecze¢ Wnioskodawcy!

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze

dla ktérego siedzibg jest

(adres wnioskodawcy)
jest / nie jest* pracodawcg prowadzacym Zaktad Pracy Chronione;j.

Oswiadczamy, ze znana jest nam tres¢ art. 233 § 1i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

[/ data i podpisy oséb uprawnionych
do reprezentacji Wnioskodawcy/

Jezeli wnioskodawca jest ZPCH dotgcza do wniosku:

1. potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zakfadu pracy chronionej,

2. informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkow zaktadowego funduszu rehabilitacji
0s06b niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed datg ztozenia wniosku,

3. informacje o pomocy publicznej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowania pomocy publicznej dla
przedsiebiorcow.

* niepotrzebne skresli¢



/piecze¢ Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE

jest / nie jest* przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 19 listopada 1999 r. — Prawo
0 dziatalnosci gospodarczej.

Oswiadczamy, ze znana jest nam tres¢ art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

/ data i podpisy 0s6b uprawnionych
do reprezentacji Wnioskodawcy/

Jezeli wnioskodawca jest przedsiebiorcg nalezy dotgczy¢ do wniosku informacije o
pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech lat poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku, zgodnie z przepisami ustawy o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowania
pomocy publicznej dla przedsiebiorcow.

* niepotrzebne skresli¢

10



/piecze¢ Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE

jest / nie jest* ptatnikiem VAT w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. — 0 podatku
od towardw i ustug.

Oswiadczamy, ze znana jest nam tres¢ art. 233 § 1i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

/ data i podpisy 0s6b uprawnionych
do reprezentacji Wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢

11



/piecze¢ Wnioskodawcy!

OSWIADCZENIE

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

Oswiadczamy, ze znana jest nam tres¢ art. 233 § 1i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

/ data i podpisy 0s6b uprawnionych
do reprezentacji Wnioskodawcy/

12



/piecze¢ Wnioskodawcy!

OSWIADCZENIE

posiada nastepujgcy rachunek bankowy:
NAZWA DANKU.......coiiiiiiiiieee e

Nr rachunku BankOWEQO ........ccoooiiiiiii e ennees

informacja o ewentualnych obcigzeniach............oocouiiiiii

Oswiadczamy, ze znana jest nam tres¢ art. 233 § 1i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

/ data i podpisy 0s6b uprawnionych
do reprezentacji Wnioskodawcy/

13



/piecze¢ Wnioskodawcy!

OSWIADCZENIE

(D42 =Y E= R A o 1= o U
(nazwa, adres)
oswiadczamy, ze nie korzystaliSmy w biezgcym roku kalendarzowym oraz w poprzednich dwoch

latach z pomocy de minimis.
Oswiadczamy, ze nie jestesmy przedsiebiorcg znajdujgcym sie w trudnej sytuacji ekonomicznej,

wedtug kryteriow okredlonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczgcych udzielenia

pomocy.

Oswiadczamy, ze znana jest nam tres¢ art. 233 § 1i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

/ data i podpisy oséb uprawnionych
do reprezentacji Wnioskodawcy/

14



PROGRAM MERYTORYCZNY IMPREZY/
HARMONOGRAM REALIZACJI ZADANIA

/ data i podpisy oséb uprawnionych
do reprezentacji Wnioskodawcy/

15



Whiosek numer

Data zadania ....ceeveeeriiieeniienenereneneeencennnns

Miejsce zadania

Kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacja przedmiotu umowy/imprezy

Calkowity KOSZt (W ZE) covvueeriiiiiiiiii e
W tym wnioskowana wielkos$¢ dofinansowania (w zl)

W tym wielko$¢ sSrodkow wlasnych ( w zb)...............

L.p.

Rodzaj kosztow
i sposob ich kalkulacji

Koszt (w zl)

W tym
wnioskowane
dofinansowanie
(w zb)

W tym ze

srodkow

wlasnych
(w zb)

Ogolem:

/ data i podpisy oséb uprawnionych
do reprezentacji Wnioskodawcy/
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