(Pieczatka Wnioskodawcy) Wypetnia PCPR

Wniosek kompletny przyjeto w PCPRw Zarach |
.................................... 1 (Pieczqtka PCPR)

WNIOSEK

o dofinansowanie ze $rodkéw Pa nstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych sportu, kultury, rekreacji i tury styki

Czes¢ A: Dane i informacje o Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy:

Pelna nazwa:

Miejscowos¢ | Kod pocztowy ulica Nr Powiat Wojewodztwo

2. Dane 0s6b upowa znionych do reprezentowania Wnioskodawcy:
1.

(imie i nazwisko, stanowisko)

(imie i nazwisko, stanowisko)

Upowazniony Na POUASTAWIE. .........ce it e
(wypis z rejestru Sadu lub innych dokument)

3. Informacje o realizacji obowi azku wptat na rzecz PFRON przez Wnioskodawc e.

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON

y J azany P Tak: [ Nie: [
Prosze podac podstawe zwolnienia z wptat narzecz PFRON e e
Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz OPFRON Tak: [ Nie: [
Kwota zalegtoSCi e zt




4. Informacje o zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych

Whioskodawca zatrudnia ogétem oséb ( w przeliczeniu na etaty)

............................ etatow
Whioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne ( w przeliczeniu na etaty)

........................ etatow
Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych

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

5. Informacje o dziatalno $ci rehabilitacyjnej na rzecz 0s6b niepetnosprawnych

Whnioskodawca prowadzi dziatalnos¢ rehabilitacyjng na rzecz oséb z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci w zakresie rehabilitacji:

—

\
zawodowej leczniczej

f

spotecznej

llos¢ osbb niepetnosprawnych objetych dziatalnoscig rehabilitacyjng (przecietnie w miesiacu)

6. Informacje o statusie prawnym i podstawie dziatla  nia:

Zakres terytorialny
dziatania
Whioskodawcy:

Nr rejestru sgdowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej

Data wpisu do rejestru sgdowego lub ewidencji
dziatalnosci gospodarczej

Nazwa i nr konta bankowego

Data uzyskania statusu ZPCH

Czy Whnioskodawca jest ptatnikiem VAT

TAK: 1 NIE: T




7. Informacja o korzystaniu ze  $rodkébw PFRON

Nr i data Kwota przyznana Cel Termin Stan rozliczenia | Zrédto :PFRON,WOZIRON,
zawarcia umowy rozliczenia STAROSTWO POWIATOWE

Razem kwota
RAZEM: rozliczona:

8. Informacje o dziatalno $ci Wnioskodawcy

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej i jej kwalifikacje:..........c.oooiniii i

Znaczenie tej dziatalnosci dla 0s6b niepetnosprawnych:.......... ..o

I inne informacje:




9. Zalaczniki ( dokumenty ) wymagane do wniosku
, Uzupetniono Data
Nazwa zatacznika Zatgczono do wniosku tak/nie uzupetnienia
tak/nie (wypetnia pracownik | (Wypetnia pracownik
PCPR) PCPR)
1. Aktualny wypis z rejestru sadowego
(wazny 3 miesigce)
2. Statut
3. Dokumenty potwierdzajace prowadzenie
dziatalnosci na rzecz 0s6b
niepenosprawnych przez okres co
najmniej 2 lat przed dniem ziozenia
whniosku.
4. Informacja o pomocy publicznej

udzielonej w okresie 3 lat
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku

W przypadku Zaktadow Pracy Chronionej, dodatkowo:

1. Potwierdzona kopia decyzji
w sprawie nadania statusu ZPCH
2. Informacja o wysokosci oraz sposobie

wykorzystania $rodkéw zaktadowego
funduszu rehabilitacji 0s0b
niepenosprawnych za okres 3
m-cy przed datg zlozenia wniosku

Potwierdzam kompletnosé¢ ztozonych

dokumentéw wymienionych w czesci A Wniosku

( podpis pracownika PCPR, data )

Czesé B: informacje o przedmiocie wniosku

1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania




2. Przewidywany koszt ogélny przedsi ewziecia

1. DekKlarowane WIaSNE  SIOOKI: ... ...ttt ittt et e e e e e e e e e e e e e e

2. Inne zrodta finansowania ogétem: z tego:

a)

b)

c)

3. Whnioskowana kwota dofinansowania ze  $rodkOw FUNdUSZU: ..........cooiiiiiiiiiiiii e

......................................................................................................................................... zt
(STOWNIE ZEOtY CN. .. e e e e e )

Whnioskodawca ubiega si e o dofinansowanie:

Imprezy integracyjnej < zakup sprz etu sportowego <

s sportowej <& kulturalnej

<s rekreacyjnej <& turystycznej

Termin i miejsce rozpocz ecia imprezy:

miejscowosé Kod pocztowy ulica powiat wojewoddztwo

[ Tord o L= U oy =] (g 11 Co T

w tym 0s06b niepetnosprawnych dolat18........cccoveiiii powyzejlat18.............cccceen. ...

Razem o0s6b niepetnosprawnych:................... Co stanowi ......... %o0g6lnej liczby uczestnikéw

3. Informacje uzupetniaj ace o przedmiocie wniosku

Charakterystyka imprezy/szczeg6towy wykaz sprzetu




4. Przewidywane efekty

5. Zataczniki ( dokumenty )wymagane do wniosku

| q iosk Uzupetniono Data
Nazwa zatgcznika Zataczono O Whiosku tak/nie uzupetnienia
tak/nie (Wypetnia pracownik | (Wypetnia pracownik
PCPR) PCPR)

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

2. Udokumentowanie srodkéw wiasnych
i zrodet finansowania innych niz PFRON

3. Kosztorys wydatkow zZwigzanych
z realizacjg imprezy

4. Lista niepetnosprawnych uczestnikéw
imprezy wraz z podaniem stopnia
niepenosprawnosci( nie dotyczy imprez
masowych)

5. Udokumentowanie odpowiednich do
potrzeb oséb niepetnosprawnych
warunkow technicznych i lokalowych do
realizacji zadania *

6. Inne dokumenty:

* w przypadku, gdy Wnioskodawca nie przedtozy dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 5 ma obowigzek
ztozy¢ odpowiednie o$wiadczenie.

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentéw ( podpis pracownika PCPR, data)

wymienionych w czesci B Wniosku

Oswiadczam, ze podane w cz esci A i czesci B informacje s g zgodne z prawd a.

(Data i podpis os6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy)

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czesci A i czesci B, ewentualnie wpisac: "Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce
wpisac: ” W zatgczeniu — zatgcznik nr.......... " Czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery
zalgcznikdéw do rubryki formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki powinny zostac¢ sporzgdzone w ukladzie

przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.




OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zatrudniam fachowej kadry do obstugi imprezy/zobowigzuje sie do
zatrudnienia fachowej kadry do obstugi imprezy.*

2. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji imprezy.

(data i podpis 0s6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy)
*niepotrzebne skresli¢



