WNIOSEK

Nr wniosku

Data Wptywu .......cccvvvvvvnnnnnnn.

o dofinansowanie zérodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych sportu, kultury, turystyki i rekr eacji

dla os6b niepetnosprawnych.

Czesé A: Informacje o Wnioskodawcy:
1. Nazwa podmiotu, siedziba i adres:

P NG NMAZWA ..o e ettt e e e e et e e et et e e e e e e e e aaanaas

Miejscowas¢

Kod pocztow—y

ulica

nr poses;ji

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

N'r tel

Nr faxu

2. Dane 0s6b upowsnionych do reprezentowania Wiioskodawcy w sprawie:

Imie i nazwisko

Imig¢ i nazwisko

stanowisko

stanowisko

3. Informacje o stanie prawno - finansowym Wroskodawcy:

Status prawny i podstawa dziatania

Organ zataycielski

Nr rejestru sgdowego

Data wpisu do rejestriadowego

Nr REGON

Nr identyfikacyjny NIP

Nazwa banku

Nr konta bankowego




Informacja o korzystaniu ze srodkow PFRON

Czy wnioskodawca korzystat Zzeodkéw PFRON? Tak{] Nie: [
Nridata Kwota Cel Termin Stan Zrodio (PFRON, WOZIRON,
zawarcia rozliczenia = rozliczenia Samorad Powiatowy)
umowy

Czesé B: Informacje o przedmiocie wniosku

Miejsce realizacji zadania:

Cel dofinansowania:

Przewidywany koszt ogoélny realizacji zadania:
1. Deklarowandrodki wiasne:
2. Innezrédta finansowania ogotendrodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje) z tego:
a) -
b) -
C) -
3. Wnioskowana kwota dofinansowania zé&odkow Funduszu:
(kwota stownie):

Ogodlna warté¢ naktaddéw dotychczas poniesionych na realizacjamaddo kéica miesica poprzedzagego
mieshc, w ktorym sktadany jest wniosek:
Zrodta dotychczasowego finansowania:

a) wkiad finansowy wnioskodawcy

o) PRSP

Typ imprezy:




] sportowa

(1 kulturalna

] turystyczna

1 rekreacyjna

Termin rozpoczecia zadania:

Przewidywany czas realizacji zadania:

Liczba uczestnikédw :  w tym os6b niepetnosprawnych do lat 18 -

poiey lat 18 -

Razem oséb niepetnosprawnych:

co stanowi

% o0g0lnej liczby uczesamik

Informacje uzupetniajace o przedmiocie wniosku

Przewidywany efekt realizacji zadania dla osob niegnosprawnych

Czesc C : Zataczniki wymagane do wniosku

Nazwa zadcznika

Zahczono do wniosk
tak/nie

U

Uzupetniono Data uzupetnienia
tak/nie

(wypetnia pracownik PCPR)

Aktualny wypis z rejestru
sadowego
(wazny 3 miesice)

Statut

Sposob reprezentacii
(petnomocnictwo)

Udokumentowane
posiadanie konta
bankowego

Oswiadczenie
wnioskodawcyze nie
posiada wymagalnych
zobowhzai wobec
Funduszu

Nazwa, szczegotowy
zakres Imprezy i miejsce




realizacji zadania —
program merytoryczny
imprezy

Udokumentowanie
srodkéw wiasnych zrodet
finansowania innych ai
PFRON

Kosztorys wydatkow
Zwigzanych z realizagj
zadania

Lista niepetnosprawnych
uczestnikow imprezy wraz
z podaniem stopnia
niepetnosprawrkei (nie
dotyczy imprez masowych)

Inne dokumenty:
a)

b)

c)

Oswiadczamze dane zawarte w niniejszym wniosku orazeatikach g zgodne z prawgd
Oswiadczamze zatrudniam fachoykadr do realizacji zadania .
Oswiadczamze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i technécda realizacji zadania.

Data Podpis i piecatka wnioskodawcy

Data Podpis i piecatka pracownika PCPR przyjmigiego wniosek

UWAGA!

Zgodnie z rozpordzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z da&aczerwca 2002 roku (Dz. U z
4




2002 r.,Nr 96 poz. 861 z pd. zm.) w przypadku gdy wnioskodawca jest:
1) przedstbiorca, do wniosku deicza s¢ informacg o pomocy publicznej udzielonej w okresie
trzech kolejnych lat poprzedaaych dzié ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach
dopuszczalngi i nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedgrcow,
2) pracodawg prowadacym zaktad pracy chronionej, doka s¢:
a) potwierdzon kopie decyzji w sprawie przyznania statutu zaktadu pdapnionej,
b) informacje o wysokéci oraz sposobie wykorzystanieodkéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za oktresch miesicy przed dat ztozenia wniosku,
c) informacg, o ktérej mowa w pkt 1.

W przypadku, gdy podmiot prowadzi dziatadd@ospodarczw rozumieniu ustawy o swobodzie
dziatalngci gospodarczej detzy¢ nalery:
1) zawiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okrediejmuacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedgs go lata kalendarzowe albénsadczenie o nieskorzystaniu z
pomocy de minimis w tym okresie,
2) informacje o kadej pomocy innej riide minimis, jak otrzymat w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikupcych se do obgcia pomog oraz na damy projekt inwestycyjny, z ktérym jest
Zwiazana pomoc de minimis,
3) oswiadczenieze nie jest przeddbiorca znajduacym sk w trudnej sytuacji ekonomicznej,
wedtug kryteribw okrdonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotmzh udzielania
pomocy.



