NE SPraWy ..cceceeeeereeneireeeeneeeeeeeseneene

pieczatka Wnioskodawcy

Data wptywu wniosku do Centrum ........ccceveercneennrereeernrinnes

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych

Czes¢ A. Dane i informacje o Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy oraz siedziba:

Petna nazwa oraz siedziba:

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr poses;ji

Powiat Wojewddztwo Nr telefonu Nr faksu

2. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciaggania zobowiazan finansowych Wnioskodawcy:

pieczgtka imienna [ podpis pleczgtka imienna i podpis

3. Informacje o realizacji obowiazku wptat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Whnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON Tak: O Niee [

Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Whnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON Tak: 0 Niee O

Kwota zalegtosci




4. Informacje o stanie prawno-finansowym Whnioskodawcy:

Zakres terytorialny dziatania Wnioskodawcy:

Status prawny

REGON

Nr rejestru sadowego

Data wpisu do rejestru sagdowego

Organ zatozycielski

Nr identyfikacyjny NIP

Nazwa banku

Nr konta bankowego

Nr identyfikacyjny PFRON

Nr decyzji i data uzyskania statusu ZPCH

Whnioskodawca jest ptatnikiem VAT

Tak: O

Nie:

5. Informacje o korzystaniu ze Srodkéw PFRON (za okres trzech lat przed ztozeniem wniosku):

Whioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON Tak: O Nie: O
Nr i data Kwota Cel Termin Stan Zrodto:
zawarcia umowy przyznana rozliczenia rozliczenia PFRON,
zt zt Samorzad
powiatowy

Razem:

Razem kwota rozliczona:




6. Informacja o dziatalnosci rehabilitacyjnej na rzecz oséb niepetnosprawnych:

Whnioskodawca prowadzi dziatalnos¢ rehabilitacyjng na rzecz osodb niepetnosprawnych w zakresie
rehabilitacji:

zawodowej leczniczej spotecznej

7. Informacje uzupetniajace o Wnioskodawcy:
Zrédta finansowania dziatalnoéci Wnioskodawcy:

Syntetyczna charakterystyka dziatalnosci Wnioskodawcy (cel dziatania, teren dziatania, liczba oséb

niepetnosprawnych objetych dziataniem, liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej, znaczenie tej
dziatalnosci dla os6b niepetnosprawnych i inne informacje):

8. Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Aktualny wypis z rejestru sagdowego (wazny 3 miesigce od daty wystawienia).
Statut.

Sposéb reprezentacji (petnomocnictwo).

. Dokumenty potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych dtuzej niz
2 lata.

M=

5. Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacja o ewentualnych obcigzeniach.
6. Oswiadczenie Wnioskodawcy, ze nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec Funduszu.
7. W przypadku podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza:
a) zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo oswiadczenie
o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,
b) informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymat w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny,
z ktorym jest zwigzana pomoc de minimis.
8. W przypadku pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej do wniosku dotacza sie:
a) potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,
b) informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu

rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem ztozenia wniosku,
c) informacje, o ktorej mowa w pkt 7.




Czes¢ B. Informacje o przedmiocie wniosku.

1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania:

2. Miejsce realizacji zadania:

Petna nazwa:

Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica Nr posesji

Powiat Wojewddztwo Nr telefonu Nr faksu

3. Liczba uczestnikéw/ os6b korzystajacych z efektow zadania:

Ogodtem liczba uczestnikow/oséb korzystajacych z efektdw zadania: ... ,

w tym liczba 0s6b niepetnosprawnych: .........cooonrinnrceinnriinnrins .

4. Koszt przedsiewziecia:

Przewidywany koszt 0goIny przedsSi@WzZi@Cia: .......cccovwueeeeneeeneeeneeeseeeiseeesseseseesssseeanes zt

Wiasne srodki przeznaczone na realizacje zadania: .........cccooevneeeenneenneienneeennecennesinenens zt

Inne Zrodta finansowania ogotem (srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje) .......cceevecenneeeneeennenes zt
z tego:

a)

b)

Whioskowana kwota dofinansowania ze Srodkow FUNAUSZU: ... zt
SEOWNIE ZE: ettt eee et e et e et e e sea st ae e e e e s seas s et s aseas e s seesseneasasensassseesesseaessensessesasnessenesseenees




5. Termin realizacji zadania:

6. Ogolna wartos¢ naktadéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje

zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktorym sktadany jest wniosek,
z podaniem dotychczasowych zrédet finansowania:

7. Inne informacje uzupetniajace o przedmiocie wniosku:

8. Przewidywane efekty:

9. Dane osoby upowaznionej przez Wnioskodawce do prowadzenia sprawy:

Imie i nazwisko,stanowisko

nr telefonu



10. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Program — nazwa, szczegdtowy zakres i miejsce realizacji zadania.
Udokumentowanie srodkéw wtasnych i zrodet finansowania innych niz PFRON.
Kosztorys.

Liczba niepetnosprawnych uczestnikow/oséb korzystajacych z efektéw zadania.
Inne dokumenty:

a)

b)

vk wnN =

11. Oswiadczenia:
1. Oswiadczam, ze podane w czesci A i czesci B wniosku informacje sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze zatrudniam fachowa kadre do obstugi zadania / zobowigzuje sie do zatrudnienia
fachowej kadry do obstugi zadania*.

3. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.

4. Oswiadczam, ze uzyskanych z PFRON $rodkéw nie przeznacze na inny cel, niz okreslony
we wniosku.

We wniosku nalezy wypetnic wszystkie rubryki czesci A oraz czesci B, ewentualnie wpisac
.Nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zatgczeniu - zatgcznik nr............. " czytelnie [ jednoznacznie
przypisujgc numery zatgcznikow do rubryki formularza, ktérych dotyczq. Zatgczniki powinny zostac
sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

W przypadku podania informacji niezgodnych ze stanem rzeczywistym, wniosek zostanie

pozostawiony bez rozpatrzenia.

data podpisy 0s6b uprawnionych
do reprezentacji Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



OPINIA do WNIOSKU NI .....eeeeeeeeeceereeeeeecereneeeecceeeennennes

Data uzyskania kompletnoSci WNIOSKU ...

PrZedmiiot WINHOSKU ..ottt a st sns et sas s ssassas s sassassessssns

Whnioskowana kwota dofinansowania .............................. ZE (SFOWNIE: ... zi)
OCENA WNIOSKU

Przyznana kwota dofinansowania ... Zh (Stownie: ... zh)

Osoby oceniajgce wniosek:

podpisy 0s6b oceniajgcych wniosek

DECYZJA DYREKTORA CENTRUM

data podpis i pieczec¢ Dyrektora Centrum




Zatacznik nr 1

do wniosku o dofinansowanie ze srodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych

KOSZTORYS

Lp. | Zestawienie rzeczowe rodzajow Srodki whasne Srodki PFRON Razem
kosztow

Razem:

data podpisy 0sob uprawnionych
do reprezentacji Wnioskodawcy
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