(pieczqtka Wnioskodawcy)

N SPrAWY oo
(wypetnia PCPR)

Whiosek kompletny przyjeto w PCPR w dniu ........ccoeveeiiiiiinene

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

sportu, kultury, turystyki i rekreacji

Czes¢ A: Informacje o Wnioskodawcey

Nazwa i adres Wnioskodawcy:

PeINA NAZWA: ...oooiiiiii e e et a e e e e e rarraes
Miejscowos¢ Kod pocztowy Ulica Nr Powiat Wojewddztwo
NETEL e NFFaXU: oo

Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciggania zobowigzan finansowych Wnioskodawcy:

(pieczqtka imienna)

(POUPIS) ettt

(pieczqtka imienna

POAPIS: 1.ttt

Informacje o realizacji obowigzku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON

Tak: [] Nie: []

Prosze¢ podac podstawe zwolnienia z wplat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON

Kwota zalegtosci




Informacja o zatrudnieniu i rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych:

Whnioskodawca zatrudnia ogdtem osob ( w przeliczeniu na etaty)

.......................................... etatow
Whioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne ( w przeliczeniu na
etaty) etatow
Wskaznik zatrudnienia 0os6b niepelnosprawnych

......................................... %

Whnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ dla oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci w zakresie rehabilit.

[] Zawodowej L]

leczniczej []

spotecznej

Liczba 0s6b niepelnosprawnych objetych dziatalnoscia rehabilitacyjng (przecigtnie w miesigcu)

W tym: Dolat18: ..o Powyzej lat 18: .....ccooveviiinn, Razem: ...,
Informacje uzupetiajace o Wnioskodawcy:
Zakres terytorialny dzialania
Whioskodawcy
Status prawny REGON

Nazwa banku

Czy Whnioskodawca jest ptatnikiem VAT

Zrodta finansowania dziatalnosci Wnioskodawcy




Syntetyczna charakterystyka
dziatalno$ci Wnioskodawcy:

teren dzialania,
liczba o0s6b niepetnosprawnych
objetych  dziatalnoscia, liczba
zatrudnionej kadry specjalistycznej
i jej kwalifikacje, znaczenie tej
dziatalnosci dla 0s0b
niepetnosprawnych ~ oraz  inne
informacje)

(cel dzialania,

Informacje o korzystaniu ze srodkow PFRON

Czy Whnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON .
y ystatze srodkow Tak H Nie [
Nr i data zawarcia | Kwota zt Cel Termin Stan rozliczenia | Zrédto (PFRON,
umowy rozliczenia Samorzqd
Powiatowy)
WV DY NBTZECZ: ..ottt ettt et s e et e e e R e e et ees £ aneene e aResreenreer e e nrenneenreareennenreas

Syntetyczny opis efektow
Przyznanego i wykorzystanego

dofinansowania




Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Zataczono do Uzupetniono Data
Nazwa zatgcznika whniosku tak / nie uzupetnienia
tak / nie

(wypetnia pracownik PCPR)

1. Aktualny wypis z rejestry sgdowego
(wazny 3 miesigce)

2. Statut

3. Sposob reprezentacji (pelnomocnictwo)

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

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w cze$ci A wniosku

(pieczatka imienna, podpis Pracownika PCPR, data)




Czg$¢ B: Informacje o przedmiocie wniosku

1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania (nazwa imprezy/ zakup sprzetu sportowego)

2. Przewidywany koszt ogélny przedsiewzigcia L

- Deklarowane wlasne SrodKi e

- Inne zrodla finansowania ogétem

Z tego:

) oo
(o) T T T O PP ST TP PSP PP PP PRPPPPPON
3. Wnioskowana kwota dofinansowania ze SrodKOW FUNdUSZU  ........cccccuiviiiiiieii e e
SHOWIIE: ...viiiiieiie ettt ettt ettt e et e st eetaeeeteestbeesbeebeeebeeesseebe e ebeeabeeabeeaae 4 eAEe e Ee R e e e Ee e be e R e e e e e bt e e e ne e neentrs
Whnioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie
Imprezy integracyjnej ] Zakupu sprzgtu sportowego ||
[] sportowej ] kulturalnej
L] turystycznej ] rekreacyjnej
Termin i Mi€jSCE TOZPOCZECIA IIMPIEZY ....ecuvemrereemieuerieruentinieteeteeseettetessessesteseeueatessestebessenteseesesbesae shearesresasasessesessesns
miejscowosé kod pocztowy ulica, nr powiat Wojewodztwo
liczba uczestnikOw ..o
w tym 0sOb niepetnosprawnych dolat 18 ....cccoovvvvviiciiieicranas powyzej lat 18 ........cocvvevivrenennen.

razem osob niepelnosprawnych: ...........cccccoevvveenennn. CO Stanowi .............. % ogolnej liczby uczestnikow




Informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku:

Przewidywane efekty realizacji zadania dla oso6b niepelnosprawnych




Zalaczniki wymagane do wniosku:

Nazwa zatacznika Zataczono do Uzupetniono Data
whniosku tak/nie uzupetnienia
tak/nie

1. Nazwa, szczegotowy zakres i miejsce realizacji zadania
- program merytoryczny imprezy.

2. Udokumentowanie srodkow witasnych zrodet
finansowania innych niz PFRON.

3. Koszty wydatkow zwigzanych z realizacjg zadania.

4. Lista niepetnosprawnych uczestnikow imprezy wraz z
podaniem stopnia niepetnosprawnosci (nie dot. imprez
masowych)

5. Inne dokumenty:

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czeéci B wniosku
(pieczqtka imienna, podpis pracownika PCPR, data)

POOPIS: .t e

We wniosku nalezy wypetnic wszystkie rubryki czesci A oraz czesci B, ewentualnie wpisac ,, Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce
wpisac ,, W zatqczeniu zalgcznik nr...... " czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zalgcznikow do rubryki
formularza, ktoérych dotyczq. Zalgczniki powinny zostaé sporzgdzone w ukladzie przewidzianym dla
odpowiednich rubryk formularza.

1. Os$wiadczam, ze zatrudniam fachowa kadr¢ do obstugi zadania, zobowiazuje si¢ do
zatrudnienia fachowej kadry do obstugi zadania.

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

3. Os$wiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku wyrazam zgodg
na opublikowanie decyzji przyznajacej srodki Funduszu na podstawie niniejszego
wniosku.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie informuje, ze w przypadku podania informacji
niezgodnych ze stanem rzeczywistym wniosek zostanie przekazany do archiwum bez

rozpatrzenia.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan wynikajacych z
art.233.§ KK”Kto sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowod w postepowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde — podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3”

(data i podpisy osob uprawnionych do reprezentacji
Whnioskodawcy)




...................................... Zatacznik nr 1 do wniosku
piecze¢ Wnioskodawcy

ZAKRES MERYTORYCZNY ZADANIA

RealiZOWaneZo W tIMIINIC. .. ...\t eut ettt ettt et et et et et et et e et et e e et ete e eeeaennss

Harmonogram dziatan planowanych przy realizacji zadania

L.p. Planowany zakres realizacji zadania

Do zakresu merytorycznego zadania nalezy zatgczy¢ wszystkie oferty ustug np.; (zakwaterowanie, wyzywienie,
catering oferty biur podrézy, firm organizujacych imprezy okoliczno$ciowe)

podpis osoby upowaznione;j




piecze¢ Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W zwigzku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie ze $rodkoéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych przedsiewzie¢ z zakresu sportu, Kultury i turystyki
0sOb niepetnosprawnych zaplanowanych na rok ............. przez:

nazwa przedmiotu

$wiadomy(i) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych ze stanem
faktycznym (art. 233 § 1 kodeksu karnego) oswiadczam(y), ze:

nazwa przedmiotu

1. Nie posiada zalegltosci wobec Funduszu.

2. Nie dziata w celu osiggnigcia zysku (stosownie do zapisu art. 106 ust.2 pkt 1 lit d
ustawy o finansach publicznych z dnia 30 czerwca 2005 r. Dz. U Nr 249, poz. 2104)

3. Korzystata/nie korzystata* ze srodkow finansowych Funduszu w ciagu ostatnich 3 lat
1 wywigzala si¢/ nie wywigzata* z umow na wykonanie zadania.

4. Nie jest/ jest wykluczona* z prawa otrzymania dotacji ze $rodkoéw publicznych
zgodnie z art. 145 ust. 6 w zwigzku z art. 190 ustawy o finansach publicznych.

5. Kadra obstugujaca zadanie posiada stosowne uprawnienia i kwalifikacje do jego
realizacji.

*niepotrzebne skresli¢

Osoby sktadajace o$wiadczenie

podpisy i pieczatki imienne 0sob reprezentujgcych podmiot




Zatacznik nr 3 do wniosku

KOSZTORYS WYDATKOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA ZADANIA

Lp Rodzaj kosztow 1 sposob ich Koszt Kwota Srodki wlasne
o kalkulacji catkowity | wnioskowana
Ogoblem:

KOSZTORYS ZE WZGLEDU NA ZRODLA FINANSOWANIA

71 %

Zrodla finansowani zadania

Whioskowana kwota dotacji

Srodki wiasne

Srodki pozyskane z innych Zrodet

Ogotem:

pieczatka imienna i podpis

pieczatka imienna i podpis

/podpisy os6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/




SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI ZADANIA

Z ZAKRESU SPORTU, KULTURY, REKREACJI | TURYSTYKI
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

nazwa podmiotu

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1.W jakim stopniu planowane cele zostaty zrealizowane

2. Opis realizowanych zadan ( zgodnie z planowanymi dziataniami okreslonymi w umowie)

3. Informacje o uczestnikach (liczba i charakterystyka)

4. Rezultaty zadania




SPRAWOZDANIE FINANSOWE

Informacja o wydatkach przy realizacji zadania

Calkowity koszt zadania (W zb).........ccoevvveeievrninnnnn,
Wielkos¢ srodkoéw wihasnych (w zb).......cceeveeiennnnne

Wielkos¢ srodkéw dofinansowania ze sSrodkdw PFRON..............cc......

Zestawienie faktur przedstawiajace wydatkowanie Srodkow PFRON

Nr dokumentu Nr pozycji Data Nazwa wydatku Kwota Kwota
ksiegowego preliminarza(zatacznika do catkowita | dotacji
umowy) (wzh)

Lacznie:




Zestawienie faktur przedstawiajgce wydatkowanie srodkow wiasnych

L.p. Nazwa dokumentu Nr pozycji Data Nazwa wydatku Kwota
ksiggowego kosztorysu (wzl)
(zatacznika nr3 do
wniosku)
LACZNIE:

Pieczatka imienna i podpis

Pieczatka imienna i podpis

Podpisy os6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy




Podsumowanie wydatkowania Srodkow PFRON na realizacje zadania

Wypelnia pracownik PCPR

Kwota dofinansowania okreSlona W UMOWIE.............coovvvvveiiiiiiiieieeesieeeeeiineeeeeeinnes

Przekazana kwota dofinansowania zadania...........cccoeeeeeeveieiveeesiiee e

pieczatka i podpis pracownika



