Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wodzistawiu Slgskim

Data wptywu do PCPR.............c.ooiiint.

Nr sprawy:

Pieczatka wnioskodawcy

Wypehia PCPW

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych sportu, kultury , rekreacji i turystyki oséb niepelnosprawnych

We wniosku nalezy wypeinié wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac ,, Nie dotyczy. W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt
mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac ,, W zalqczeniu -zalgcznik nr.... jednoznacznie przypisujqc numery zalqcznikow do
rubryk formularza, ktérych dotyczq. Zalqczniki powinny zostaé sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Czesé A: Informacje o Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres siedziby Wnioskodawcy:

Pelna nazwa:

Miejscowos¢ Kod pocztowy Ulica Nr Powiat wojewodztwo

Nr tel. Kierunkowy: ...................... LC=] P NEFaX:, i

2. Dane 0s6b upowaznionych do reprezentowania Wnioskodawcy i zaciagania zobowigzan finansowych:

L e e e
(imi¢ i nazwisko, stanowisko)

Upowazniony Na POASTAWIE  .......iu.iuieiitiitiiet ettt e et et e e e e e e e e e e e e e et e e e e
(wypis z rejestru Sadu lub inny dokument)

2 e
(imig i nazwisko, stanowisko)

Upowazniony Na POASTAWIC .........ouiiriieiiii ettt ettt e e e

(wypis z rejestru Sadu lub inny dokument)




3. Informacje uzupekniajace o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny
dziatania
Whioskodawcy
Status prawny REGON
Podstawa dziatania- nr rejestru sadowego Data wpisu do rejestru sadowego
Organ zatozycielski Nr identyfikacji NIP
Nazwa banku Nr rachunku bankowego
Czy wnioskodawca jest ptatnikiem VAT Tak: | Nie:
4. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:
Czy Wnioskodawca jest zobowiazany do wptat na rzecz PFRON Tak: Nie:
Proszg poda¢ podstawe zwolnienia z wptat na rzecz PFRON
Czy wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON Tak: Nie:
Kwota zaleglo$ci (na dzien ztozenia wniosku) A

5. Informacje o prowadzeniu przez Wnioskodawce dzialalnosci na rzecz oséb niepelnosprawnych:

Cel dziatania

Teren dziatania

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi
dziatalno$¢ na rzecz os6b
niepetnosprawnych

Zrodia finansowania dziatalno$ci
Whioskodawcy

Liczba 0s6b niepetnosprawnych
objetych dziatalnoscig

1 spotecznej
Whioskodawca prowadzi
dziatalnos¢ dla osob z orzeczonym | [ leczniczej
stopniem niepetnosprawnosci w
zakresie rehabilitacji: ] zawodowej

Liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej z
dziatalnoscia na rzecz oso6b
niepetnosprawnych oraz kwalifikacje
kadry

Znaczenie prowadzonej dziatalnosci
dla 0s6b niepelnosprawnych




6. Informacje o korzystaniu ze §rodkow PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON Tak: O Nie: O

Nr i data zawarcia Kwota przyznana Przedmiot Termin Stan rozliczenia Zrodto: PFRON;
umowy dofinansowania | rozliczenia Starostwo Powiatowe

Syntetyczny opis efektow
przyznanego i wykorzystanego

dofinansowania

Cze$¢ B: Informacje o przedmiocie wniosku:

1. Przedmiot dofinansowania, cel dofinansowania (nazwa imprezy/ zakup sprzetu sportowego)

Ogolna warto$¢ nakladow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania do konca
miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktérym skladany jest wniosek z podaniem dotychczasowych Zrédel
finansowania:

3. Inne zrodla finansowania ogoélem :

z tego:

a)

b)

c)

4. Wnioskowana kwota dofinansowania ze sSrodkow Funduszu:

Kwota stownie:

Whioskodawca ubiega sie o dofinansowanie imprezy:




L1 Imprezy integracyjnej [] Rekreacyjnej
] Kulturalnej L1 Turystycznej
L1 Sportowej [1 wtym zakupu sprzetu sportowego

Termin rozpoczecia imprezy
i przewidywany czas realizacji

zadania
Miejscowosé

Miejsce realizacji zadania
Kod pocztowy | Ulica Nr | Powiat wojewddztwo

w tym z terenu Powiatu Wodzistawskiego:.................
Liczba uczestnikow ogotem:...............

Mieszkancow wsi: ..............
w tym oséb niepelnosprawnych:

dolat18:............. |powyzejlat 18:.........................

Razem o0s6b niepelnosprawnych:
............................................. CO StanOWi .........cccvevveneene.n... % 0g0Inej liczby uczestnikow

5. Informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku ( charakterystyka imprezy):



Zalaczniki wymagane do wniosku:

Zalaczono .
Nazwa zalacznika do wniosku Uz?:slﬁg)no D{;\tg |
tak/nie uzupeimienia
Wypetia PCPR

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

2. Udokumentowanie $rodkéow wilasnych i zrodet
finansowania innych niz PFRON*

3. Kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacja zadania

4. Lista niepetnosprawnych uczestnikow imprezy wraz z podaniem
stopnia niepelnosprawnosci (nie dotyczy imprez masowych)

5. Aktualny wypis z rejestru sgdowego

6. Statut

7. Sposob reprezentacji

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

9. Udokumentowanie zapewnienia odpowiednich do potrzeb osob
niepetnosprawnych ~ warunkéw  technicznych 1 lokalowych
do realizacji zadania*

9. Dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dziatalno$ci na rzecz
0s0b niepelnosprawnych lub dzialalnosci zwigzanej z rehabilitacja
0s0b niepetnosprawnych

10. W przypadku, gdy Wnioskodawca jest:

1) podmiotem  prowadzacym  dziatalnos¢  gospodarcza
W rozumieniu ustawy z  dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 646) -do
whniosku dotacza sie:

a)zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie
obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace
go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie o nieskorzystaniu
z pomocy de minimis w tym okresie,

b)informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat
w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do
objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktorym jest
zwigzana pomoc de minimis,

2)pracodawcag prowadzacym zaktad pracy chronionej- do wniosku
nalezy dotaczy¢:

a) potwierdzona kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu ZPCH,
b)informacje o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania Srodkow
zaktadowego funduszu rehabilitacji os6b niepetnosprawnych za
okres 3 miesigcy przed dniem ztozenia wniosku,

c)informacj¢ o pomocy publicznej udzielonej w okresie 3 kolejnych
lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami
o warunkach dopuszczalnos$ci i nadzorowaniu pomocy publicznej
dla przedsigbiorcow.

* w przypadku, gdy wnioskodawca nie przedlozy dokumentow, o ktérych mowa w Wiw punkcie ma obowigzek

przediozy¢ odpowiednie oswiadczenie.



Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych
dokumentow wymienionych w czesci A i B Wniosku

(pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR, data)

POAPIS: o

Kto, skitadajgc zeznanie majgce stuzy¢é za dowod w postepowaniu sgdowym Ilub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.” ( art. 233§ 1 k.k.- Ustawa z dn. 6 czerwca
1997-tekst jednolity: Dz.U.z 2018 r. poz. 1600).

1.0swiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz zalgcznikach sa zgodne ze stanem
faktycznym.

2.0éwiadczam, ze zatrudniam fachowa kadr¢ do obstugi imprezy/zobowigzuje si¢ do
zatrudnienia fachowej kadry do obstugi imprezy*.

3.08wiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku wyrazam zgode
na opublikowanie przez PCPR informacji o realizacji niniejszego wniosku.

4.0$wiadczam, ze nie posiadam zaleglo$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych oraz w ciggu trzech lat przed dniem ztozenia wniosku nie bylem strong

umowy zawartej z PFRON 1 rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wodzistawiu Slaskim informuje, ze w
przypadku podania informacji niezgodnych ze stanem rzeczywistym wniosek zostanie
przekazany do archiwum bez rozpatrzenia.

Uwaga!

Whioski o dofinansowanie ze srodkow PFRON na sport, kulture, turystyke i rekreacje bedg
przedmiotem rozpatrzenia po otrzymaniu planu finansowego na rok 2019.

Whnioskodawca powinien na kazde zadanie zlozy¢ oddzielny wniosek wraz 7z kompletem
dokumentow.

(Data i podpis os6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy)
*niepotrzebne skresli¢



(piecze¢ Wnioskodawcy)

WZOR OSTATECZNEGO ROZLICZENIA PRZYZNANEGO DOFINANSOWANIA NA PODSTAWIE UMOWY NR ......ccoveevvvveeeeen Z DNTA oo et
Lp. | Rodzaj kosztow KWOTA WNIOSKOWANA Nr faktury Data wystawienia Koszt ogélny PONIESIONE KOSZTY
ZGODNA ZE ZLOZONYM faktury
KOSZTORYSEM
SRODKI WKLEAD SRODKI PFRON WKLEAD
PFRON WELASNY WEASNY

ROZLICZENIE DOFINANSOWANIA PFRON




Kwota przyznanego dofinansowania

Kwota wykorzystanego dofinansowania

Kwota do zwrotu




