numer kolejny wniosku data wptywu wniosku

WNIOSEK

o dofinansowanie ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych sportu, kultury, turystyki i rekreacji

Czesé A : Informacja o Wnioskodawcy

Nazwa i adres Wnioskodawcy:

Pelna nazwa:

Migjscowosé Kod pocztowy Ulica Nr Powiat Wojewodztwo

Nr tel. : Nr faxu:

Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciagania zobowiazan finansowych :

(pieczqtka imienna) (pieczatka imienna)

POAPIS: evevreieeiecese e POUPIS: e

Informacje o realizacji obowigzku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowiazany do wplat na rzecz PFRON | tak: nie:

Prosze podaé podstawe zwolnienia z wplat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca zalega z wplatami na rzecz PFRON

Kwota zalegloS$ci

Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji osob niepelnosprawnych:

Whioskodawca zatrudnia ogétem osob (w przeliczeniu na etaty)

Whnioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne (w przeliczeniu na etaty)

Wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych

Whnioskodawca prowadzi dziatalnos¢ dla osob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci w zakresie
rehabilitacji: zawodowej - [ | © leczniczej - |_E| . spolecznej -

Liczba 0s6b niepelmosprawnych objgtych dziatalnoscia rehabilitacyjna (stata):
w tym: do 18 lat: ;  powyzej 18 lat: ;  razem:




Informacje uzupelniajace o Wnioskodawcy:

Status prawny: REGON:
Nr rejestru sadowego: Data wpisu do rejestru sadowego:
Organ zalozycielski: Nr identyfikacyjny NIP:
Nazwa banku: Nr konta bankowego:

Czy wnioskodawca jest ptatnikiem VAT Tak: Nie:

Zrédta finansowania dziatalno$ci Wnioskodawcy:

Syntetyczna charakterystyka dziatalno$ci Wnioskodawcy:
(cel dziatania, teren dziatania, liczba 0séb niepetnosprawnych objetych dziatalnoscia, liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej i jej kwalifikacje, znaczenie tej dziatalnosci dla os6b niepelnosprawnych i inne informacje)




Informacja o korzystaniu ze sSrodkéow PFRON:

Czy Wnioskodawca korzystal ze srodkow PFRON / Starostwa Powiatowego ‘ Tak: ‘ Nie:
Nr i data zawarcia Stan Zrbdio: PFRON,
Kwota Cel Termin rozliczenia - . samorzad
umowy rozliczenia .
powiatowy
Syntetyczny opis efektow przyznanego i wykorzystanego dofinansowania
Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:
. Zataczono do wniosku Uzupetiono Data
Nazwa zalacznika . . ey
tak/nie tak/nie uzupehienia

1. Aktualny wypis z rejestru sadowego

2. Statut

3. Sposob reprezentacji (petnomocnictwo)

4. Oswiadczenia pelnomocnikow o zgodzie
na wykorzystanie danych osobowych




Czes¢ B : Informacje 0 przedmiocie wniosku
Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania:

Przewidywany koszt ogolny przedsiewziecia:

1. Deklarowane wtasne $rodki (tzw. ,,wpisowe”):

2. Inne zrédta finansowania ogotem: Z tego:

a)
b)

3. Whnioskowana kwota dofinansowania ze $rodkow Funduszu:

stownie ztotych:

Whnioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie:

Imprezy: | |sportowej || kulturalnej
|:| w tym: zakupu sprze¢tu sportowego
|:| rekreacyjnej |:| turystycznej

Termin imprezy:

miejscowosé kod pocztowy ulica powiat wojewodztwo
Liczba uczestnikow ogolem:
w tym 0sOb do lat 18: powyzej lat 18:
niepetnosprawnych:
Razem os0b niepelnosprawnych: \ co stanowi % ogolnej liczby uczestnikow

Informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku:




Przewidywane efekty:

Zalaczniki wymagane do wniosku:

Nazwa zalacznika

Zalaczono do
whniosku
tak/nie

Uzupetiono
tak/nie

Data
uzupeltnienia

/wypelnia pracownik jednostki/

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

2. Udokumentowanie $srodkow wiasnych i Zrodet finansowania
innych niz PFRON

3. Kosztorys wydatkow zwiazanych z realizacja zadania

4. Lista niepelnosprawnych uczestnikow imprezy wraz
z podaniem stopnia niepelnosprawnos$ci

5. Dokument $wiadczacy o ogoélnej warto$ci naktadéw dotychczas

poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje zadania do
konca miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktorym sktadany
jest wniosek z podaniem dotychczasowych  zrodet
finansowania.

6.Wnioskodawca bedacy przedsigbiorca do wniosku dotacza

informacje o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech
kolejnych lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, zgodnie
z przepisami 0 warunkach dopuszczalnosci i nadzorowaniu
pomocy publicznej dla przedsigbiorcow.

7.Wnioskodawcy bedacy pracodawca prowadzacym ZPCH

dotaczaja dodatkowo:

a. potwierdzona kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statutu
ZPCH.

b. informacje o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania srodkow
zaktadowego funduszu rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych za
okres trzech miesigcy przed datg ztozenia wniosku

8. Oswiadczenie, ze wnioskodawca zatrudnia lub zatrudni
fachowa kadre do obstugi zadania.

9. Oswiadczenie , ze wnioskodawca posiada odpowiednie warunki

lokalowe i techniczne do realizacji zadania (prosze okresli¢
w/w warunki)




10. Inne dokumenty:

a)

b)

c)

(data i podpisy osob uprawnionych do
reprezentacji Wnioskodawcy)

We wniosku nalezy wypeli¢ wszystkie rubryki cze$ci A oraz czg$ci B, ewentualnie wpisa¢ ,,Nie dotyczy”.
W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac
»W zalaczeniu — zalacznik nr ...... ” czytelnie 1 jednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do rubryki
formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich

rubryk formularza.



