Wg POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SWIDNIKU
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/Piecze¢ Wnioskodawcy//Wypetnia PCPR /

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob
niepelnosprawnych
Czes¢ A: Informacje o Wnioskodawcy:

1. Nazwa podmiotu, siedziba i adres:

Pelna nazwa:

Miejscowos¢ | Kod pocztowy ulica nr budynku nr lokalu

nr telefonu nr fax.

2. Osoby uprawnione do reprezentowania i zaciagania zobowiazan finansowych Wnioskodawcy:

Imig 1 nazwisko Imi¢ 1 nazwisko

funkcja w organie reprezentujagcym funkcja w organie reprezentujgcym

Numer PESEL: Numer PESEL:

3. Informacje o stanie praw no - finansowym Wnioskodawcy:

Status prawny i1 podstawa dzialania Organ zatozycielski
Nr rejestru sgdowego Data wpisu do rejestru sagdowego
Nr REGON Nr identyfikacyjny NIP
Nazwa banku Nr rachunku bankowego
Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT Tak: Nie:
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Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢
gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 | Tak: Nie:
lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (Dz.U. 2007, nr 155, poz.
1095 i nr 180, poz. 1280)

Czy Wnioskodawca jest pracodawca .
prowadzacym zaktad pracy chronione;j Tak: Nie:

4. Informacja o korzystaniu ze Srodkow PFRON w okresie 3 lat poprzedzajacych zlozenie wniosku:

Nr i data zawarcia Kwota Cel Termin Stan rozliczenia
umowy Przyznana rozliczenia
Razem: Razem kwota rozliczona:

5. Informacje uzupekiajace o Wnioskodawcy

Syntetyczna charakterystyka dzialalnosci Wnioskodawcy:

Teren dzialania:

Opis prowadzonej dzialalnosci na
rzecz osob niepelnosprawnych:

Liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej:

Liczba os6b  niepelnosprawnych
objetych dzialalnos$cia:

Inne informacje:
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6. Zalaczniki wymagane do wniosku

. Zalaczono | Uzupelniono Data
Nazwa zalgcznika do tak/nie uzupetnienia
wnios'ku /Wypetnia PCPR/
tak/nie
1. Dokument stanowigcy podstawe prawng funkcjonowania
Whnioskodawcy Tak/Nie
- za§wiadczenie o wpisie do ewidencji lub odpis aktualny z
rejestru KRS
2. Statut Tak/Nie

3. Program merytoryczny planowanego zadania (m. in. nazwa, | Tak/Nie
szczegOlowy zakres, miejsce realizacji zadania)

4. Szczegdtowy kosztorys wydatkéw zwigzanych z realizacja | Tak/Nie
zadania.

5. Pelnomocnictwo - w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez | Tak/Nie
osoby upelnomocnione do reprezentowania wnioskodawcy

6. Liste 0sob niepelnosprawnych biorgcych udziat w zadaniu, w | Tak/Nie
przypadku imprez masowych oswiadczenie o ilo$ci oséb bioracych
udziat w imprezie)

7. W przypadku, gdy Wnioskodawca prowadzi dzialalnos¢ | Tak/Nie

gospodarcza w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci

gospodarczej dotaczy¢ nalezy:

1) Zaswiadczenia 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,

2) Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymal | T4 /Nie
w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do
objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktorym jest
zwigzana pomoc de minimis,

3) Oswiadczenie, ze nie jest przedsigbiorcg znajdujacym si¢ W [T, /Nie
trudnej sytuacji ekonomicznej, wedlug kryteriow okreslonych w
przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych udzielania
pomocy

W przypadku Zakladéw Pracy Chronionej dodatkowo:

1. Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu | Tak/Nie
pracy chronionej

2. Informacja o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania srodkéw | Tak/Nie
zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepelnosprawnych za
okres 3 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku

Cze$¢ B: Informacje o przedmiocie wniosku

1. Przedmiot dofinansowania:

Nazwa zadania:

Organizacja:
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2. Szczegotowa specyfikacja wydatkow zwiazanych z realizacja zadania:

Ip. | Nazwa wydatku zwigzanego z realizacja
zadania

Ilos¢
jednostek

cena jednostkowa
! Wartos¢ ogolem

brutto brutto

3. Miejsce realizacji zadania

4. Planowany czas realizacji zadania

Termin rozpoczgcia zadania:

Przewidywany czas realizacji zadania:

5. Informacje o liczbie uczestnikow objetych dofinansowaniem:

w tym: osob niepelnosprawnych .................. do lat 18: powyzej lat 18:
Co stanowi ............. % ogo6lnej liczby uczestnikow
Liczba opiekundéw niezbednych do tego, by [uzasadnienie:

dane osoby niepelnosprawne mogly
uczestniczy¢ w realizowanym zadaniu:

6. Cel dofinansowania oraz przewidywane efekty realizacji zadania dla oséb niepelnosprawnych:
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7. Informacje o zapewnieniu odpowiednich do potrzeb osob niepelnosprawnych warunkow

technicznych i lokalowych wskazujacych na mozliwo$¢ wykonania zadania

a) informacje o zabezpieczeniu pomieszczen niezbednych do zrealizowania zadania / zapewnieniu odpowiednich

warunkow technicznych do realizacji zadania

b

) informacja o zapewnieniu kadry niezbednej do wlasciwego zrealizowania zadania

8.Koszt przedsiewziecia

Przewidywany koszt ogolny przedsiewziecia: .................. zh

Wiasne srodki przeznaczone na realizacj¢ zadania: ................ 7t

Inne zrodta finansowania ogotem ($rodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje) ................ zh, z tego:
a) przyrzeczone przez sponsora —.............. 7t

b) wolontariat — ............. 7k

Whnioskowana kwota dofinansowania ze Srodkow Funduszu: ........ -zt

Kwota stownie:

9. Informacja o ogolnej wartosci nakladow dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na

realizacje zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest wniosek
wraz z podaniem dotychczasowych zrodel finansowania

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. W ciagu 3 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bylem strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON,
rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy;

2. Nie posiadam zalegtosci wobec PFRON;

3. Posiadam srodki wiasne lub pozyskane z innych zrédet niz PFRON na sfinansowanie zadania w wysokos$ci
nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu;

4. Prowadze dzialalno$¢ na rzecz osdb niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia
wniosku;

5. Zapewniam odpowiednie do potrzeb osob niepelnosprawnych warunki techniczne i lokalowe do realizacji
zadania bedgcego przedmiotem wniosku;

6. Zapewniam fachowa kadre do realizacji zadania;
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7. Nie toczy si¢ w stosunku do Wnioskodawcy postgpowanie upadtosciowe i1 nie zostat zgltoszony wniosek o
likwidacje;
8. Dane zawarte we wniosku oraz zalgcznikach sa zgodne z prawda. O zmianach zaistnialych po zlozeniu

wniosku zobowiazuje si¢ informowaé w ciggu 14 dni.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za skiadanie
fatszywych zeznan, w 2zwiazku z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania
Administracyjnego oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z
prawda.

/data i podpisy 0sob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/

Uwaga:

1. Wszystkie z zalaczonych dokumentow nalezy ztozy¢ w formie kserokopii potwierdzonych za zgodno$¢ z
oryginalem przez osoby upowaznione do reprezentacji Wnioskodawcy.

2. Dofinansowanie nie obejmuje kosztow realizacji zadania poniesionych przed zawarciem umowy o
dofinansowanie ze srodkéw Funduszu.

We wniosku nalezy wypetnic¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢: ,,nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu Wniosku
przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ “W zalgczeniu - zalqcznik nr .......... " czytelnie i
jednoznacznie przypisujgc numery zalgcznikow do rubryki formularza, ktorych dotyczq. Zalgczniki powinny zostaé

sporzqdzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza..

/data i podpisy 0sob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/
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Adnotacja urzedowa
Whniosek kompletny : tak [ niell

Data uzyskania kompletno$ci wniosku 2016 r.

Data, podpis pracownika PCPR
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