WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych organizaciji:
> sportu oséb niepetnosprawnych
> kultury oséb niepetnosprawnych

> rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych

|. Dane dotyczace Wnioskodawcy ( wypetni¢ drukowanymi literami)

1. Nazwai adres Wnioskodawcy

Petna nazwa podmiotu

REGON NIP

Miejscowos¢ Kod Ulica Nr lokalu Nr
pocztowy telefonu/fax

2. Osoby uprawnione do reprezentacji wnioskodawcy i zaciagania zobowiagzan

finansowych (zawierania umow)

(pieczatka imienna) (pieczatka imienna)

3. Dane osoby upowaznionej do prowadzenia sprawy

IMI€ 1 NAZWISKO ... e
SHANOWISKO i

NI ONU .. e e

4. Informacje ogolne




Status prawny

Podstawa dziatania

Data powstania

Nr Krajowego Rejestru

Sadowego:

Nr i data wpisu do

rejestru sgdowego:

Organ zatozycielski:

Nazwa banku:

Nr konta bankowego:

Czy wnioskodawca jest
ptatnikiem VAT?

Zrédta finansowania
dziatalnosci

Whnioskodawcy:

Cel dziatania (przedmiot

dziatalnosci statutowej)

Zakres terytorialny

dziatania Wnioskodawcy

Liczba oséb
niepetnosprawnych
objetych dziatalnoscig
-dolat 18

- powyzej 18 lat




5. Informacja o wczesniej przyznanych kwotach ze srodkéw Funduszu

( 3 lata wstecz):

Czy wnioskodawca korzystat ze sSrodkow PFRON?

TAK NIE
Nr i data Kwota cel Termin Stan Zrédto:
zawarcia rozliczenia | rozliczenia PFRON

umowy




Il. INFORMACJE DOTYCZACE REALIZACJI ZADANIA

1. Nazwa zadania

Whioskodawca ubiega sie o dofinansowanie:
imprezy integracyjnej zakupu sprzetu sportowego
sportowej turystycznej
kulturalnej rekreacyjnej

2. Przedmiot wniosku (cel zadania)

5. Przewidywany catkowity koszt realizacji zadania ( zi.)

Przewidywany koszt 0goIny: | oo

Deklarowane SrodKi WIasSNe: | oo

Inne zrodia finansowania ogotem: | ...

Whioskowana kwota
dofinansowania ze srodkéw
PFRON:

(stownie:......c.cviiiiiiiii, ZE ) |




6. Ogotem liczba UCzZestniKOW: ...,

z tego: 1/ 0sOb niepetnosprawnyCh ....... ..o
WEym: do 18 1at ...

POWYZE] 18 1at ...

2 [ opiekunowie (Kadra) .........ccoiiiiiiii

7. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osob niepetnosprawnych:

8. Ogodlna wartos¢ dotychczas poniesionych nakiadow przez wnioskodawce na

realizacje zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesiagc, w ktérym

skladany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych zrédel finansowania:

9. Wykaz sprzetu sportoweqgo

Do
. Cena Wartos¢ weryfikacji
Lp. Nazwa llos¢ sztuk | . .
jednostkowa ogotem /wypeftnia
PCPR/
Uwaga:

Whioski o dofinansowanie ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Oséb
Niepelnosprawnych sportu, kultury, turystyki i rekreacji oséb niepetnosprawnych
zostana rozpatrzone po otrzymaniu planu finansowego. Dofinansowanie nie obejmuje

kosztow realizacji zadania poniesionych przed zawarciem umowy o dofinansowanie.
Prawdziwosé przedstawionych danych stwierdzam pod odpowiedzialnoscia karnag

przewidziang w art. 233 § 1i § 2 ustawy z dnia 06 czerwca 1997r. - Kodeks Karny /t.].
Dz. U. z 2022r. poz. 1138 z p6zn. zm./.

Miejscowosé Data Podpis osoby upowaznionej



Zatgcznik do wniosku nr 1
KOSZTORYS WYDATKOW

( nazwa zadania)

— ze wzgledu na typ kosztoéw zadania

Zrédia finansowania
Przedmiot Koszt
dofinansowania catkowity w zt. | Wnioskowana Srodki
kwota z PFRON wlasne
Podpisy



- ze wzgledu na zrédto finansowania zadania

Lp. Zrédto Kwota w zi. Udziat
srodkéw
w %
1. | Wnioskowana kwota
2. | Posiadane $rodki wilasne (na jakich zasadach
przyznane)
3. | Ewentualne wptaty i optaty uczestnikow
4. | Inne zrédta finansowania (okreslié, na jakiej
podstawie przyznano lub zapewniono srodki):
1. publiczne — wymieni¢, udokumentowac
2. niepubliczne —wymienic¢, udokumentowac
Podpisy




Zatgcznik do wniosku nr 2

Pszczyna, dnia.................... r.

Pieczec firmowa podmiotu

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze posiadam srodki wiasne lub pozyskane z innych zrodet na
sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkow
Funduszu.

2. Oswiadczam, ze nie jestem ptatnikiem VAT.

3. Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Funduszu i nie posiadam wymagalnych
zobowigzan wobec Funduszu.

4. Os$wiadczam, ze zatrudniam fachowg kadre do obstugi zadania/zobowigzuje sie do
zatrudnienia fachowej kadry do obstugi zadania.

5. Os$wiadczam, ze zapewniam odpowiednie do potrzeb osdb niepetnosprawnych

warunki techniczne i lokalowe do realizacji zadania.



Wykaz zatagcznikéw do wnioskow:

Nazwa zatgcznika

Zatgczono
do wniosku
Tak/nie

Uzupetniono Data
Tak/nie uzupetnienia

Wyp

efnia pracownik PCPR

Kopie dokumentu pos$wiadczajgcego prawng forme
istnienia:
1. Aktualny wypis z rejestru sgdowego
( wazny 3 miesigce)
2. Statut

Dokumentacja potwierdzajgca prowadzenie dziatalno$ci
na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres co
najmniej 2 lat przed dniem Zziozenia wniosku
( sprawozdanie)

Sposob reprezentacji (petnomocnictwo)

Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz
z informacjg o ewentualnych obcigzeniach
- zaswiadczenie/ o$wiadczenie

Udokumentowanie posiadania $rodkéw wiasnych lub
pozyskanych z innych zrédet niz PFRON w wysokosci co
najmniej 40% kosztéw zadania

o$wiadczenie o nie zaleganiu z wptatami na PFRON
badz podanie podstawy prawnej dotyczgcej zwolnienia z
wptat na Fundusz — zat. nr 2

Oswiadczenie  Whnioskodawcy, 2e nie posiada
wymagalnych zobowigzan wobec Funduszu - zat. nr 2

Oswiadczenie czy wnioskodawca nie/jest ptatnikiem VAT
—zat.nr2

Program merytoryczny zadania:

1. nazwa, cel dziatania i szczeg6towy zakres,
miejsce realizacji zadania;

2. liczba os6b niepetnosprawnych  objetych
dziatalnoscia wraz z podaniem stopnia
niepetnosprawnosci oraz miejscem
zamieszkania (miasto/ wies);

3. liczba niezbednych opiekunéw (  kadry
specjalistycznej) dla uczestnikow zadania wraz
z uzasadnieniem obecnosci (doswiadczenie).

10.

Kosztorys wydatkéw zwigzanych z realizacjg zadania
Z uwzglednieniem podziatu na:

-optacone ze $rodkéw wiasnych

-optacone ze srodkéw PFRON

(podpisany przez ksiegowg) — zat. nr 1




11.

Oswiadczenie o zapewnieniu odpowiednich do potrzeb
0s6b  niepetnosprawnych  warunkéw technicznych
i lokalowych do realizacji zadania — zat. nr 2

12.

Inne dokumenty np:
- decyzja w sprawie nadania nr NIP
- zaswiadczenie o posiadaniu nr REGON

W przypadku, gdy wnioskodawca jest podmiotem prowadzacym dzialalno$é gospodarcza, do

whniosku dotacza:

Zaswiadczenie o pomocy de minimis w okresie trzech
kolejnych lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku
albo oswiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de
minimis w tym okresie

informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg
otrzymat w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg oraz na dany
projekt inwestycyjny, z ktéorym jest zwigzana pomoc de
minimis

odwiadczenie, ze nie jest przedsigbiorcg znajdujgcym sie
w trudnej sytuacji ekonomicznej wedlug kryteriow
okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej
dotyczacych udzielania pomocy

W przypadku, gdy wnioskodawca jest pracodawca prowadzacym zaktad pracy chronionej, do

whniosku dotgcza:

potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu
zaktadu pracy chronionej,

informacje o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania
srodkéw zakladowego funduszu rehabilitacji oso6b
niepetnosprawnych za  okres trzech  miesiecy
poprzedzajgcych date ztozenia wniosku,

informacje o pomocy publicznej w okresie trzech
kolejnych lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,
zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalnosci i
nadzoru pomocy publicznej dla przedsiebiorcow.

Inne dokumenty

Wypeinia Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pszczynie

Informacja dotyczgca kompletnoSci ZtoZonego WNIOSKU: ...........ccciiiiiiiiiiiiiiiiceeeee e
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( Data i podpis pracownika przyjmujgcego wniosek)



