/pieczatka Wnioskodawcy/

Whiosek kompletny przyjeto w PCPR w Olkuszu

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych sportu, kultury, turystyki i rekreacji

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czesci A oraz czesci B ewentualnie wpisac ,, nie dotyczy”. W przypadku gdy w
Jormularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac ,, w zalqczeniu — zalgcznik nr...” czytelnie i
Jjednoznacznie przypisujgc numery zalqcznikow do rubryki formularza , ktorych dotyczq . Zalqczniki powinny zostaé sporzgdzone W
ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza .

Czes$é A: Informacje o Wnioskodawcy
I. Nazwa i adres Wnioskodawcy:

POINA NAZWEA oottt et e et ettt bt bt ee ettt t et e et e et a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e anias

Miejscowosé kod pocztowy ulica nr Powiat Wojewddztwo

NFERlEfONU ... 1L D TR

Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciagania zobowigzan finansowych Wnioskodawcy:

(pieczatka imienna) (pieczatka imienna)

POUPIS: ettt POUPIS: ettt sttt

1. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON tak nie

Prosze poda¢ podstawe zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON tak nie

Kwota zaleglosci

I11. Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji os6b niepelnosprawnych:

Whioskodaweca zatrudnia ogdétem oséb ( w przeliczeniu na etaty )

Whioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne ( w przeliczeniu na etaty)

Wskaznik zatrudnienia osob niepelnosprawnych

Whnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ dla oséb z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci w zakresie rehabilitacji:




zawodowej : leczniczej | spofeczne;

Liczba 0sob niepetnosprawnych objetych dziatalno$cia rehabilitacyjna ( przecietnie w miesigcu )

w tym: dolat18......ccoevvriviiiieninnnn powyzej lat 18 ...cooevveniririicnn FAZEM [

Whniosek dotyczy dofinansowania sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych str.

IV. Informacje uzupelniajace o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny dziatania WnioSKOAAWCY .........ccccuivieieiriiiiiiiiieieieiete ettt ettt ae s essesaesaeseeae sbesaeseeneeseesessessens
Status prawny REGON
Nr rejestru sadowego Data wpisu do rejestru sagdowego
Organ zatozycielski NIP
Nazwa banku Nr konta bankowego
Czy Wnioskodaweca jest ptatnikiem VAT tak nie

Zrédia finansowania dzialalnoSCi WIHOSKOGAWECY: ......cvuvveircecsievecssseeseseseessssesssessessss e sses s sses e sses s st sss s esssssess s sssnssesaessnnes sennssnes




V. Informacja o prowadzonej przez Wnioskodawce dzialalno$ci na rzecz oséb niepelnosprawnych :

Cel dzialania

Teren dziatania
(nazwa powiatu, nazwa gminy, Nnazwa WOJEWOAZIWA) | .o.iuiuititit ittt

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi dzialalnos$¢ na rzecz osob
niepelnosprawnych.

Liczba 0s6b niepelnosprawnych objetych dziatalnoscia.

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej zwiazanej z
dziatalno$cia na rzecz os6b niepetnosprawnych.

V1. Informacje o korzystaniu ze sSrodkow PFRON (za okres ostatnich trzech lat)

Czy Whnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON ? tak nie
Zrédlo : PFRON,
Nr i data zawarcia umowy Kwota Cel(nazwa zadania,| Termin Kwota Samorzad
w ramach, ktérego | rozliczenia rozliczenia Powiatowy
zostala przyznana
pomoc)
Razem kwota Razem kwota
przyznania : rozliczenia :
Syntetyczny opis €feKtOW PIZYZNANEEZO | terintntitinit ettt ettt et ettt et e et et e e e ettt

i wykorzystanego dofinansowania.




VII. Zalagczniki (dokumenty) wymagane do czesci A wniosku:

Nazwa zalacznika

Uzupekiono Data

Zalaczono do wniosku tak / nie uzupelnienia
tak / nie

/ wypetnia pracownik PCPR /

1. Aktualny wypis z rejestru sadowego / wazny 3 miesigce /

2. Statut, umowa spo6iki, akt zatozycielski, kopia decyzji w
sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej

3. Sposdb reprezentacji / pelnomocnictwo /

4. Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z
informacjg o ewentualnych obcigzeniach.

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci A wniosku

( pieczqtka imienna , podpis pracownika PCPR)




Czesé¢ B :
Informacje o przedmiocie wniosku.

I. Zakres wnioskowanego dofinansowania :

Przewidywany Koszt 0Z0Iny PrzedSi€WZIECIA : ...........cccooiiiiiiiiiiiii e e e
1. Deklarowane S1odKi WIASIIE © e e et
2. Inne zrodla finansowania OZOTEIM @ bbb b

48 1o 0 T ) TSRS

3. Wnioskowana kwota dofinansowania ze $STOdKOW FUNAUSZU .........cc..ooiiiiiiiiiiiceee e ettt e
KWOTA  STOWINIE & ..ottt ettt et cteeette e e bt e e bbeeatee e eseeeahee e tseesabeeaaseeeheeeaabaesabeeeasee e aeeeabeeentseesabeeaaeeeateeesabeeaateeanreas

4. Ogolna warto$¢ naktadéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacj¢ zadania, do konca miesigca
poprzedzajacego miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek z podaniem dotychczasowych zrodet finansowania :

. P PPNt
) PP
Whnioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie :
( wlasciwe zaznacz)
imprezy integracyjnej zakupu sprzgtu sportowego
sportowej kulturalnej
turystycznej rekreacyjnej




LICZDA UCZESEIIKOW = ....ooiiiiiiiiii ettt e e et e e et b e e ettt e e be e e ebeeehbeeeabeeeabee e b e e eabeeaabe beeeabeeetseeesbeeeabeeabeeeabeeeenbeeenteas

w tym osOb niepetnosprawnych @ dolat I8 .....cocooeiiiiiiniieee POWYZej 1at 18 ..o




V.

Zalaczniki wymagane do wniosku czesci B:

Nazwa zalacznika

Zalaczono do
whniosku
tak / nie

Uzupekiono
tak / nie

Data
uzupelnienia

Nazwa , szczegolowy zakres i miejsce realizacji zadania — program
merytoryczny imprezy

Udokumentowanie $§rodkoéw wiasnych i zrodet finansowania
innych niz PFRON

Kosztorys wydatkow zwiazanych z realizacja zadania

Lista niepelnosprawnych uczestnikoéw imprezy wraz z podaniem
stopnia niepetnosprawnosci (nie dotyczy imprez masowych )

Podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, a w rozumieniu
ustawy z dn. 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej(Dz.U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095 i Nr 180, poz.
1280 do wniosku dotacza :

a) Zaswiadczenie 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,

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

¢) Oswiadczenie , ze nie jest przedsiebiorcg znajdujacym sie w
trudnej sytuacji ekonomicznej, wedtug kryteriow okreslonych
w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych udzielania
pomocy.

6.

Pracodawca prowadzacy Zaktad Pracy Chronionej dotacza:

a) potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu
zaktadu pracy chronionej,

b) informacj¢ o ktorej mowa w pkt. 3

c) informacja o wysokos$ci oraz sposobie wykorzystania $rodkow
zaktadowego funduszu rehabilitacji os6b niepetnosprawnych za
okres trzech miesigcy przed dniem ztozenia wniosku.

Inne dokumenty :

a)

b)

<)




Potwierdzam kompletno$¢ zlozonych dokumentéw wymienionych w czes$ci B wniosku

( pieczqtka imienna i podpis pracownika PCPR )

Oswiadczenie wnioskodawcy

1. Oswiadczam, Ze zatrudniam fachowa kadre do obstugi zadania / zobowiazuje sie¢ do
zatrudnienia fachowej kadry do obstlugi zadania.*

2. Os$wiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania .

3. Oswiadczam, ze w ciggu 3 lat przed zlozeniem wniosku nie byli§my strona umowy o
dofinansowanie ze Srodkéw PFRON rozwigzanej z naszych przyczyn.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych w bazie PCPR
Olkusz dla potrzeb niezbednych do realizacji wniosku.

5. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233. § 1)
oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

(data i podpis 0séb uprawnionych do
Reprezentowania Wnioskodawcy)



