Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Andersa 12
14 — 200 Itawa
tel. 89 649 04 54

Data wptywu wniosku (dzien, miesigc, rok)

NI SPIAWY: oot

Data wptywu kompletnego wniosku ........................

WNIOSEK
o0 dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
organizacji sportu, kultury, turystyki i rekreacji

We wniosku nalezy wypelni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé “nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato
miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé ,,W zalgczeniu — zalgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zalqgcznikow do rubryk
SJormularza, ktorych dotyczq. Zatgczniki powinny zostaé sporzqdzone w ukiladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

czes¢ A: Informacje o Wnioskodawcy

1. Nazwa podmiotu, siedziba i adres:

Pelna nazwa:

Miejscowos¢ | Kod pocztowy Ulica Nr Powiat Wojewodztwo

Nr tel. kierunkowy:  tel. : Nr fax:

2. Dane osob upowaznionych do reprezentowania Wnioskodawcy w sprawie:

Imig i nazwisko oraz funkcja w organie reprezentujacym Imig i nazwisko oraz funkcja w organie reprezentujacym

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

Czy Wnioskodawca jest zobowiazany do wptat na rzecz PFRON tak: N nie: [

Prosze poda¢ podstawe zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

tak: [ niec L[]

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON

Kwota zaleglosci

4. Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji osob niepelnosprawnych:

Whnioskodawca zatrudnia ogotem osob (w przeliczeniu na etaty)

etatdw
Whnioskodawca zatrudnia osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na etaty)

etatdw
Wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych

%
Whioskodawca prowadzi dziatalno$¢ dla 0sob z orzeczonym [ ] leczniczej
stopniem niepelnosprawnosci w zakresie rehabilitacji: [] spotecznej

zawodowej

Liczba osob niepelnosprawnych objetych dziatalnoscia rehabilitacyjng (liczba cztonkow stowarzyszenia)

razem : w tym: do lat 18: powyzej lat 18:
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5. Informacje uzupelniajace o0 Wnioskodawcy:

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem podatku Vat tak: ] nie:  []
Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, w tak: ] nie:  []
rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnos$ci
gospodarczej
Czy Wnioskodawca jest pracodawca prowadzacym zaktad pracy tak: L] nie: [
chronionej

Status prawny i podstawa doiatania | T NumerREGON ...................

Nr rejestru sgdowego Data wpisu do rejestru sgdowego lub ewidencji

dziatalno$ci gospodarczej

Nazwa banku Numer rachunku bankowego

6. Syntetyczna charakterystyka dzialalnosci Wnioskodawcy:

Opis prowadzonej dziatalnosci na
rzecz 0sob niepetnosprawnych (cel
dziatania, znaczenie tej dzialalnos$ci
dla 0sob niepetnosprawnych)

Zakres terytorialny dziatania
Whioskodawcy

Zrédia finansowania dziatalnosci
Whioskodawcy

Inne informacje (np. liczba
zatrudnionej kadry specjalistycznej)
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7. Informacje o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca korzystal ze srodkdow PFRON w ciaggu 3 ostatnich lat
przed dniem zlozenia wniosku

Tak: [] Nie: []

Nr i data zawarcia Cel przyznania dofinansowania | Kwota przyznana | Termin Stan

umowy

rozliczenia |rozliczenia

Czes¢ B : Informacje o przedmiocie wniosku

1. Przedmiot dofinansowania, przeznaczenie dofinansowania

Nazwa zadania — przedmiot
dofinansowania

Whnioskodawca ubiega si¢ o
dofinansowanie organizacji:

O sportu O kultury O rekreacji O turystyki

Miejsce realizacji zadania
(okreslenie obiektu i adresu,
w ktorym ma by¢
realizowane zadanie)

Termin i miejsce
rozpoczecia realizacji
zadania

Termin zakonczenia
realizacji zadania

Liczba os6b
niepelnosprawnych z terenu
powiatu itawskiego
uczestniczacych w zadaniu

do lat 18: powyzej lat 18:
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2. Opis zadania/podejmowane dzialania:

3. Cel dofinansowania:

4. Przewidywane efekty realizacji zadania dla oséb niepelnosprawnych:
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5.

Informacja o ogolnej wartosci nakladow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na
realizacje zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktérym skladany jest wniosek

wraz z podaniem dotychczasowych zrédel finansowania.

6. Kosztorys planowanych kosztow realizacji zadania

L.p.

Nazwa wydatku
zwigzanego z realizacja
zadania

Tlos¢
Jm jednostek

Cena
jednostkowa
brutto

Warto$¢
ogotem
brutto

Zrodlo finansowania

Srodki
wlasne

Kwota
dofinansowania

10.

Razem
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7. Kosztorys ze wzgledu na zrodla finansowania zadania

Zrédta finansowania zadania 71

Srodki wtasne przeznaczone na realizacj¢ zadania

Srodki finansowe pozyskane z innych zrodet na realizacje a)
zadania b)
c)

Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkow PFRON
(do 60% kosztow przedsiewzigcia)

Ogodtem

Oswiadczenia Wnioskodawcy

W zwiazku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepelnosprawnych organizacji sportu kultury, rekreacji i turystyki dla oséb niepelnosprawnych:

1. Oswiadczam, ze zapewnimy odpowiednie do potrzeb 0sob niepetnosprawnych warunki techniczne,
lokalowe, transportowe do realizacji zadania bedacego przedmiotem wniosku.

2. Oswiadczam, ze zatrudniamy fachowa kadr¢ do obstugi zadania, a w przypadku braku
zobowigzujemy si¢ do jej zatrudnienia.

3. Oswiadczam, ze posiadamy srodki wilasne i/lub pozyskane z innych Zrddet na sfinansowanie

przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON.

4. Oswiadczam, ze prowadziliSmy dziatalno$¢ na rzecz oso6b niepetnosprawnych przez okres co najmnie;j

2 lat przed dniem ztoZenia wniosku.

5. Oswiadczam, ze nie posiadamy wymagalnych zobowigzan wobec Powiatu Itawskiego.

6. Oswiadczam, ze nie posiadamy zalegtosci wobec PFRON oraz nie byliSmy, w ciagu trzech lat przed

ztozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze $rodkow PFRON, rozwigzanej z przyczyn

lezacych po naszej stronie.

7. Oswiadczam, Ze nie dziatamy w celu osiagania zysku, zgodnie z art. 221 ust. 1 ustawy o finansach

publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 r.

8. OSwiadczam, ze kosztorys planowanych kosztéw realizacji zadania zostal przygotowany po

wczesniejszym rozeznaniu rynku lokalnego i wybraniu najkorzystniejszych ofert.

9. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz zalacznikach sa zgodne z prawda. O zaistniatych

zmianach po ztozeniu wniosku zobowiazujemy si¢ poinformowaé¢ PCPR w ciagu 14 dni.

10. Wyrazam zgode na zbieranie, utrwalanie, przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez

administratora danych tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Itawie niezbednych do realizacji

zadania, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

11. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dofinansowanie nie moze obejmowa¢ kosztow realizacji zadania

poniesionych przed przyznaniem $rodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze

srodkéw PFRON.

12. Zobowiazuje si¢ przed zawarciem umowy przedstawi¢ zaktualizowana informacj¢ o pomocy de

minimis lub innej pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty kwalifikujace si¢ do objgcia

pomocy, otrzymanej po ztozeniu wniosku o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON — dotyczy podmiotéw

prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.
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Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan wynikajacych z art. 233 § 1 KK , Kto,
sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej
podobng dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych $rodkami
publicznymi - kredytu, pozyczki pieni¢znej, porgczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia
przez bank zobowiazania wynikajacego z porgczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienigznego na
okreslony cel gospodarczy, instrumentu platniczego lub zamodwienia publicznego, przedktada podrobiony,
przerobiony, pos$wiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie
dotyczace okoliczno$ci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu
platniczego lub zamoéwienia, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzacemu obowiazkowi, nie powiadamia wiasciwego podmiotu o
powstaniu sytuacji mogacej mie¢ wplyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci udzielonego wsparcia
finansowego, okre$lonego w § 1, lub zamdwienia publicznego albo na mozliwos¢ dalszego korzystania z
instrumentu ptatniczego.

§ 3. Nie podlega karze, kto przed wszczeciem postgpowania karnego dobrowolnie zapobiegt wykorzystaniu
wsparcia finansowego lub instrumentu platniczego, okreslonych w § 1, zrezygnowat z dotacji lub zamowienia
publicznego albo zaspokoit roszczenia pokrzywdzonego. (art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny).

pieczatka i podpis osoby pieczatka i podpis osoby
uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy
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Cze$¢ C: Zalaczniki wymagane do wniosku (wypelnia PCPR)
(dokumenty nalezy zlozy¢ w formie kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ przez osoby upowaznione do reprezentacji
Whioskodawcy)

. Zalaczono do Data
Nazwa zatacznika X ..
whniosku uzupetnienia
Aktualny wypis z Krajowego rejestru sgdowego . TAKLD  NIEL
Statut TAKO  NIEQ

Pelnomocnictwo —w przypadku, gdy wniosek podpisany jest [TAK L] NIEL]
przez pelnomocnika reprezentujacego wnioskodawce

Dokument potwierdzajacy posiadanie srodkéw wiasnych lub [ TAK L] NIEL]
pozyskanych z innych Zrddel na sfinansowanie
przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze
srodkéw Funduszu.

Dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz | TAK L] NIEL]
0s0Ob niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed
dniem zlozenia wniosku.

Dokumenty  potwierdzajace  zapewnienie  warunkow [ TAK L] NIED]
technicznych i lokalowych do realizacji zadania.

W przypadku Wnioskodawcy prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczg, w rozumieniu ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej, do wniosku ponadto nalezy dolaczyé:

Zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie | TAKL] NIEL]
obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajace go lata kalendarzowe albo oswiadczenie
0 niekorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie.

Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg TAKL NieU
otrzymat w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktorym jest zwigzana pomoc de minimis.

W przypadku Wnioskodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej, do wniosku ponadto nalezy
dolaczy¢:

Potwierdzong kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu TAKLD NIEOQ
zaktadu pracy chronione;.

Informacja o wysokos$ci oraz sposobie wykorzystania TAKLD NIEQ
srodkow zaktadowego funduszu rehabilitacji 0sob
niepelnosprawnych za okres trzech miesigcy przed dniem
ztozenia wniosku.

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych
dokumentéw wymaganych do wniosku

Data, pieczatka i podpis pracownika PCPR
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WYPELNIA PCPR

Decyzja o przyznaniu dofinansowania

Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Itawie rozpatrzyt wniosek pozytywnie/negatywnie
1 przyznaje/nie przyznaje dofinansowanie ze §srodké6w PFRON W KWOCIE  ....c.ovveviiriiviiniiiiiiienieieee,

STOWNIE ZEOLYCR: ...
w ramach dofinansowania organizacji sportu, kultury, turystyki i rekreacji.

podpis i pieczg¢ Dyrektora PCPR
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