POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
W GORLICACH

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON
SPORTU, KULTURY, REKREACJI | TURYSTYKI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Czes¢ A: Dane i informacje o wnioskodawcy

1. Nazwa i adres siedziby wnioskodawcy

P O N A MO ZW AL ..o e e e
AIeS SIBAZIDY: ... e

NrtelefonuU: ... NE XU o e

2. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaggania zobowgzan finansowych
Whnioskodawcy:

Lo IMi€ oo, NAZWISKO. eve e
Adres ZamiESZKANIA .......coeviiiiiiiiiiiiiimmmmmn ettt s e e e e e e e e e e e e e e eeeaaeeeeeeeeeaearrannnas
Seria i numer dowodu 0S0bIStego ...........ccceeeemiiiiiiiiiiiiiiiiii, wydany przez ............
NIP ( numer identyfikacji POdatKOWE] ).......cceeeeuuiiiiiiiiiie e e

pPodpIS: ...
(pieatka imienna)

2. IMiQ oo, NAZWISKD. et e e
Adres ZamiESZKANIA .......cceiiiiiiiiiiieiimmmmmn ettt e e e e e e e e e e e e e e aeeaeeeeaeeeeeaenrrannnas
Seria i numer dowodu 0Sobistego ...........ccceeeeeeiiieiiiiiieeeiii, wydany przez ............
NIP ( numer identyfikacji POdatKOWE] )......ccceeeeuuiiiiiiiiiie e

POAPIS: ©.vveiie e
(pieatka imienna)




3. Informacja o stanie prawno — finansowym Whnioskodwcy:

Status prawny:

Podstawa dziatania:

NIP:

REGON:

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

4. Dodatkowe informacje o Wnioskodawcy:

Czy Wnioskodawca jest
ptatnikiem VAT:

€ TAK

€ NIE

Czy Wnioskodawca jest
przedstbiorca:

€ TAK

€ NIE

Czy Wnioskodawca jest
pracodawg prowadacym
zaktad pracy chronioney:

€ TAK

€ NIE

5. Informacja o realizacji obowiazku wptat na rzecz PFRON przez Wnioskodawge

Czy Wnioskodawca je
zobowhzany do wptat n
rzecz PFRON

5t
2l

TAK €

NIE €

Podstawa zwolnienia:

Czy Wnioskodawca zalega
z wptatami na rzecz PFRON

TAK €

Kwota zalegtéci:

NIE €

Czy Wnioskodawca w ggu 3
lat przed ztaeniem wnioskd
byt strom umowy zawarte
z Funduszem rozwkanej
z przyczyn leacych po
stronie Wnioskodawcy

TAK €

NIE€

6. Informacja o korzystaniu zesrodkéw PFRON:

Czy Wnioskodawca ubiegaksd dofinansowanie zegodkow PFRON w aigu 3 lat przed
ztozeniem wniosku:

NIE €

TAK €

Nr i data zawarcia Kwota

umowy

przyznanego
dofinansowanidg

Cel

Data przyznania
dofinansowania

Stan rozliczenia

Razem:

Razem kwota rozliczona:




7. Informacja o dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych:

Whioskodawca ¢wiadcza,ze prowadzi od

{izien, mieshc rok )

0s6b niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji

€ zawodowej € leczniczej
llo$¢ 0sob niepetnosprawnych @bjch dziatalnécia rehabilitacyjm (przecktnie w miesicu) ......

dziatakéna rzecz

€ spotecznej

Czes¢ B: Informacije o przedmiocie wniosku

1. Cel dofinansowania

Whioskodawca ubiegaeso dofinansowanie dziataldao:

€ sportowej € kulturalnej

€ rekreacyjnej € turystycznej

2. Zbiorcze zestawienie planowanych do organizacji pedsewzie¢:

. Whioskowana

Przewidy- oy

Nr wany WYSOKGC
_ Nazwa zadania Cel * Miejsce Termin | catkowity dofinanso-
zadania koszt wania ze
zadania Srodkow

PFRON

Razem
* celem przedsiwziecia mae by sport, kultura, turystyka lub rekreacja osob niepsprawnych
3. Informacj ¢ dotyczaca planowanych do realizacji zad& ujetych w zbiorczym zestawieniu

(pkt  2) nalezy sporzdzi¢  oddzielnie

dla

kazdego

zadania

zgodnie

ze wzorem stanowjcym zahcznik nr 1 do wniosku ,Szczegdtowa informacja dotygeza

planowanego do realizacji zadania nr....”




4. Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Zatgczono do Data
Lp. Nazwa zahcznika wniosku uzupetnienia
tak /nie / nie (wypelnia
dotyczy PCPR)

=3

Aktualny wypis z rejestru aslowego (wany 3 miesice) lub inny dokumen

stanowicy podstaw dziatania

2. | Statut (regulamin)

Zaswiadczenie o0 posiadaniu  konta bankowego wraz z rhimdop

0 ewentualnych obateniach

4. | Sposob reprezentacji (petnomocnictwo)

5. | Oswiadczenie czy Wnioskodawca jest ptatnikiem podatiT

Oswiadczenie o wyrzeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgozin
6. |ustaw z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowyjdh Dz. U. z 2002r. N
101, poz. 926 z . zm.)

Zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w rokezdgym oraz dwoch
poprzedzajcych latach kalendarzowych lukévdadczenie o nieskorzystaniu|z
pomocy de minimis w tym okresie

(dot. podmiotu prowadzego dziatalné i zaktadu pracy chronionej)

Informacja o kadej pomocy innej i de minimis, jak Wnioskodawca otrzymat
w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifiwyjch sé do objcia pomoa
oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym jestiga@na pomoc de minimi(s
(dot. podmiotu prowadzego dziatalné i zaktadu pracy chronionej)

Oswiadczenie, 4 Wnioskodawca nie jest przedsiorca znajdujcym sk w trudnej
sytuacji ekonomicznej, wg kryteribw okfenych w przepisach Unii Europejskiej
dot. udzielania pomocy (dot. podmiotu prowatgo dziatalné i zaktadu pracy

chronionej)

10 Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznaniatusta zakladu pracy
" | chronionej ( dot. zaktady pracy chronionej )

Informacja o wysokéci oraz sposobie wykorzystanigodkéw zaktadowego
11. |funduszu rehabilitacji os6b niepetnosprawnych zeesk3 miesicy przed dnien

ztozenia wniosku ( dot. zaktady pracy chronionej )

12. |Inne......

13 Szczegoétowe informacje o planowanych do realizzggianiach
" | wliczbie ...... (zahcznik nr 1 do wniosku)

POUCZENIE:

1. Whniosek nalgy wypeinic czytelnie ewentualnie wpiéaiie dotyczy.

2. W przypadku gdy w formularzu wniosku przewidziatxytzmato miejsca, nahy w odpowiedniej rubryce wpiga
W zalaczeniu - zatcznik nr ..." czytelnie i jednoznacznie przypiupumery zatcznikéw rubryki formularza,
ktérych dotyca.

Uprzedzony o odpowiedzialéa karnej z art. 233 8 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerw@97r kodeks
karny ( Dz.U. z 1997r. nr 88 poz. 553 zzp6zm. ) dwiadczamze dane zawarte we wniosku oraz
w zahcznikach § zgodne ze stanem faktycznym.

Feczcie i podpisy oséb upowmionych

Potwierdzam kompletr$é ztozonych dokumentdw ...,
wymienionych w czsci A i B wniosku ( piecatka imienna, podpis pracownika PCPR)



Zalgcznik nr 1 do wniosku

Szczegotowa informacja dotycgca planowanego do realizacji zadania nr ......

1. AN E= VA 2= W2 To = L] -
2. Miejsce realizacCji ZAd@ANIA ..........ovie it e e e e e e e
3. Liczba oséb niepetnosprawnych uczestpoyzh w zadaniu ................coccoeeiiiie e,
4. Liczba niezlRdnych OpieKUNOW ..o e e e
5. Uzasadnienie konieczba uczestniczenia opiekunow:

6. Program i OPIS ZAOANIA ... ... et e e e et et e et e e e e e e
7. Przewidywany efekt realizacji zadania:

8. Czy wnioskodawca do Keoa miesica poprzedzagego miesic, w ktorym sktadany jest

wniosek poniést naktady na realizaglanowanego zadania dla osob niepetnosprawnych:

NIE €

TAK €

Zrodto finansowania Warté naktadow

Razem:




9. Szczegotowy kosztorys planowanego przeaziccia

llo§¢ .
(np. liczba km Whioskowana
liczba os6b, Koszt Warto&é kwota dofinanso-
Lp. Nazwa wydatku liczba osob x jednostkowy artosé¢ | wania zesrodkéw
liczba brutto brutto PFRON
_noclegow, (do 60% kosztéw
liczba 0s6b x przedsiewziecia)
liczba obiadéw
Razem
Dodatkowe iNformacje, WYFBIENIA ..........cceveieiiiiiiiiiei e e e e e e e e s emmmmme s s e s e e e e e e e e aeeeeeeaeesennnnnene ees

10. Dokumenty potwierdzage posiadaniérodkow wiasnych lub pozyskanych z innyaiddet
(poda jakich) na sfinansowanie przeelsziccia w wysokdci nieobgtej dofinansowaniem
zesrodkdw PFRON:

11.Dokumenty potwierdzage zapewnienie odpowiednich do potrzeb warunkowrtieznych
i lokalowych do realizacji zadania:

(podpisy os6b upowaionych)



