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UCHWAEA Nr 43, /,‘e 01§

-7
ZARLAU POWIATU ZARZADU POWIATU
MYSLENICKIEGO MYSLENICKIEGO
32.400 My&lenics, ul. M. Reja i3 zdnia 28 marco. 2018 roku

w sprawie: Szczego6lowej procedury udzielania dofinansowania SPORTU, KULTURY,
REKREACJI I TURYSTYKI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH ze Srodkéw finansowych
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelmosprawnych

Na podstawie art.32 ust.lustawy zdnia 5 czerwca 1998r o samorzgdzie
powiatowym( tj. Dz.U. z 2017 r poz.1868) art. 35a ust. 1 pkt7lit. b ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej ispotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych ( 4. Dz.U. z 2018 r. poz.511) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r, w sprawie okreSlenia rodzajéw zadani
powiaty, ktére moga by¢ finansowane ze Srodkéw Panistwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych (Dz.U. z2015r poz. 926), Zarzad Powiatu MySlenickiego
uchwala, co nastepuje:

§1

Uchwala sie Szczegétowa procedure udzielania dofinansowania w roku 2018 oraz latach
kolejnych sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepeimosprawnych ze $rodkéw
finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetlnosprawnych,
stanowigcg zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty oraz wzér wniosku o dofinansowanie
sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych ze §rodkéw finansowych
Paistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, stanowigcy zatgcznik
nr 2 do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w MyS$lenicach.

§3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.




Zatgczniknr 1

do Uchwaty nr

Zarzadu Powiatu MyS$lenickiego
z dnia8©2018 roku

Szczegbétowe procedury udzielania dofinansowania SPORTU, KULTURY, REKREACJI
I TURYSTYKI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH ze $rodkéw finansowych Paistwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

Podstawa prawna:

1. Ustawa zdnia 27 sierpnia 1997 r. orehabilitacji zawodowej ispotecznej oraz
zatrudnianiu o0séb niepetnosprawnych (Dz. U.z 2018 r. poz. 511).

2. Rozporzgdzenie Ministra Pracy iPolityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r.
w sprawie okreé$lenia rodzajéw zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze
$rodké6w Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(Dz.U.z 2015 r. poz. 926).

Wazne informacje:

1. Osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowo$ci prawnej
moga ubiegal sie o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON organizacji sportu,
kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych, jezeli:

a. prowadza dziatalno$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych przez okres co
najmniej
2 lat przed dniem ztozenia wniosku,

b. udokumentujg zapewnienie  odpowiednich do potrzeb oséb
niepetnosprawnych warunkéw technicznych i lokalowych do realizacji
zadania,

c. udokumentujg posiadanie §rodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych
zrodel na sfinansowanie przedsigwziecia w wysokosci nieobjetej
dofinansowaniem ze Srodkéw Funduszu,

2. O dofinansowanie mogg ubiegaé si¢ w/w podmioty pod warunkiem, Zze nie posiadajg
wymaganych zobowigzai wobec PFRON.

3. Dofinansowanie przystuguje w/w podmiotom na realizacje przedsiewzie¢ na rzecz
0s0b niepelnosprawnych w zakresie turystyki, rekreacji, sportu i kultury.

4, Wysoko$é dofinansowania wynosi do 60 % wartosci ogdlnego kosztu przedsigwzigcia.
W przypadku znacznego niedoboru $rodkéw finansowych przekazanych przez PFRON
Powiatowi na realizacje¢ zadan, wysokosé dofinansowania moze ulec zmniejszeniu.

5. Kazdy wniosek jest rozpatrywany indywidulanie, a wysoko$¢ dofinansowania jest
uzalezniona od rodzaju oraz kosztdw realizacji zadania.

6. Do kosztéw kwalifikowanych zaliczonych w ramach dofinansowania zalicza sie
koszty poniesione bezpoérednio na rzecz oséb niepelnosprawnych uczestniczgcych
w przedsigwzieciu.

7. Uprawnieni wnioskodawcy ubiegajacy sie¢ o dofinansowanie obowigzani sg
udokumentowaé posiadanie §rodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych Zrédet na
realizacje zadania.




8. Wnioskodawcy udokumentujg posiadanie odpowiednich do potrzeb o0s6b
niepetnosprawnych warunkéw technicznych i lokalowych do realizacji zadania.

9. Wnioskodawcy w ciggu trzech ostatnich lat przed zlozeniem wniosku nie byli strong
umowy o dofinansowanie zawartej z Funduszem i rozwigzanej z ich przyczyny.

Wymagane dokumenty:

1. Wniosek o dofinansowanie o dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji
i turystyki os6b niepetnosprawnych ze §rodkéw PFRON,

2. Statutlub regulamin,

3. Sposéb reprezentacji (pelnomocnictwo),

4. Udokumentowanie posiadania konta bankowego,

5. Nazwa, szczegdtowy zakres i miejsce realizacji zadania — program merytoryczny
imprezy,

6. Udokumentowanie Srodkéw wiasnych lub Zrédet finansowania innych niz PFRON

7. Kosztorys wydatkéw zwigzanych z realizacjg zadania,

8. Lista niepelmosprawnych uczestnikéw imprezy wraz =z podaniem: stopnia
niepelnosprawnosci, okresleniem miejsca zamieszkania (miasto czy wie$) - nie
dotyczy imprez masowych,

9. Udokumentowanie  zapewnienia  odpowiednich  do potrzeb 0sbéb

niepemosprawnych warunkéw technicznych i lokalowych do realizacji zadania,

10. Dokument potwierdzajacy dziatalno$¢ na rzecz oséb niepelnosprawnych przez

okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku,

11. Podmioty prowadzace dziatalno$é gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca

2004 . o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2016 . poz. 1829 z pézn.
zm, ) sktadajg rowniez:

a. za$wiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym
biezacy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe
albo o$wiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis wtym
okresie,

b. informacje okazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat
w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia
pomocag oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktédrym jest zwigzana
pomoc de minimis,

12. Zaktady pracy chronionej, sktadajg réwniez:

a. potwierdzong kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy
chronionej,
b. informacje o wysokoéci  oraz sposobie wykorzystania Srodkéw

zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepelnosprawnych za okres
trzech miesiecy przed datg ztozenia wniosku,

c. informacje, o ktérych mowa w pkt 11

Kopie dokumentéw przedktadanych do wniosku winny by¢ potwierdzone za
zgodnos$¢ zoryginalem przez osoby wupowaznione do reprezentowania
wnioskodawcy.




Termin i sposéb zatatwiania:

Termin ztozenia wniosku — do 30 listopada roku poprzedzajacego realizacje zadania.

Po ztozeniu wniosku wraz z zatgcznikami nastepuje:

1.

“«

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w My$lenicach w terminie 10 dni od dnia
ztozenia wniosku informuje podmiot, ktéry zlozyl wniosek, o wystepujacych we
wniosku uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usunigte w terminie 30 dni. Nieusuniecie
ich w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.
Sprawdzenie pod wzgledem formalnym -informacja dla Wnioskodawcy
o uchybieniach i konieczno$ci ich usuniecia w terminie 30 dni,

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w My$lenicach informuje wnioskodawce
o0 sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie 7 dni od dnia rozpatrzenia kompletnego
wniosku.

Rozpatrzenie wniosku w kolejnym roku budzZetowym (w miare posiadania
Srodkéw),

Poinformowanie Wnioskodawcy o sposobie rozpatrzenia wniosku.

Podpisanie umowy na podstawie aktualnego kosztorysu dostosowanego do
kwoty otrzymanego dofinansowania, '

Rozliczenie wykonania umowy,




Zatgcznik nr 2

do Uchwaly nr 346|208
Zarzadu Powiatu My$lenickiego
z dnia8%2018 roku

Data wptywu do PCPR:

/pieczqtka wnioskodawcy/

Numer sprawy: DN-SKRT-617- /

WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITAC)I OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
SPORTU, KULTURY, REKREACJI | TURYSTYKI

Nazwa i adres Wnioskodawcy:

.

Petha Nazwa: ...ueevoeveeresnsans reeens rrreesesesnieeeaaes rrerreeseasaes resreraeseeesearabassesnreaeaas b aae e et ares
Ceeereeereetaeeaotben e ta bt eet s ae s r o R e et e 4t eh s de Lt oe s et e e et eedeneesea s b e e he e e e s R te et e e b s e s b eare st aerhentaeraeeratesaratas

Mi JSCOWO' | Kod pocztowy Jli | Nr ' | Powiat | Wojewddztwo

Nr tel :kierunkowy NFFAXU cevireiiiieiriierinerireerennnnnnn..

Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciggania zobowigzan finansowych Wnioskodawcy:

(pieczqtka imienna) (pieczqtka imienna )

POUDIS covvveerivrerssseservsrseessesvansssnssssnsses JoeTe o) & NN

Informacje o reallzaql obownazku wp’rat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:
Czy wmoskodawca Je 0 do wptat na rzecz PFRON = [ TAK [] ’ NIE []
Proszg. podac podstawe zwolmen : wp{at na rzecz PFRON + -

-Czy wnioskodawca zalega z Wpfataml narzecz PFRON
Kwota zaleglogcl - -

| TAK [ INIE []
8 zt

Informacje uzupetniajgce o Wnioskodawcy:
Zakres terytorlalny,dzm’fania Wmoskodawcy &
- 'Status prawny.

. Organ zatozycielski * Nridentyfikacyjny NIP

onta bankowego

- Nazwa banku .




[ NE []

Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON:

Czy wnioskodawca ubiegat sig o dofinansowanie z PFRON (dot. 3 lat przed dniem ztozenia wniosku)
TAK[ ] NIE[ ]

— — T ————
Termin rerhcuenie i Sian reilicrenie

rzystanego dofinansowania

Oswiadczam, ze:
1. Dane okreslone w czesci A niniejszego wniosku sg zgodne z krajowym rejestrem
sgdowym/wtasciwa ewidencja,
2. Wszystkie podane we wniosku oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym

Data, podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji

Zatgczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:




Nazwa zatgcznika Zataczono do Uzupetniono Data
wniosku TAK/NIE uzupetnienia
TAK/NIE /wypetnia PCPR/

. Statut lub regulamln

W przypadku gdy wnioskodaweca jest podmiotem prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg —

do wniosku dotgcza sie:

4, zasw:adczeme o p mocy e,mmlmrs

W przypadku gdy wnioskodawca jest pracodawcy prowadzgcym zaktad pracy chronionej —

do wniosku dotgcza sie ponadto:

‘6. potwierdzenie. kopii: deCYZJI W sprawxe
. przyznania statusu zakfadu pracy
_chronione] . :

7. mformaqe o wysokoscu oraz spos

Potwierdzam kompletnosé ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci A

podpis

(pieczqtka imienna, podpis pracownika PCPR, data)




Przedmiot wniosku/przeznaczenie dofinansowania/nazwa zadania

-

WNIOSKODAWCA UBIEGA SIE O DOFIANSOWANIE IMPREZY
(ZAZNACZYC ODPOWIEDNIA FORME)

ZY SPORTOEWE -

“IMPREZY TURYSTYCZNEJ
| IMPREZY KULTURALNEJ
IMPREZY REKREACYJNE] =

QTERMIN RCZPOCZEC]A 1 PRZEWIDYWANY
CZAS REALIZACJI/ZADANIA . s

MIEJSCE REALIZACJ ZADANiA

_',MiEJSCdWOSé;r KO POCZTOWY| _ ULIcA | POWIAT [ WOIEWGDZTWO.

LI CZBA UCZESTN | KOW

fw ™ NlEPEtNOSPRAWNYCH DO LAT 18 " | POWYZEJLAT18 .

RAZEM osoa CO STANOW| % OGOLNEJ LICZBY
NIEPELNODSPRASWNYCH UCZESTNIKOW

LICZBA 0SOB ZAMIESZKUJACYCH OBSZAR WIEJSKI

LICZBA KOBIET

INFORMACIJE O KOSZTACH ZADANIA

CAtKOWITY KOSZT REALIZACJI ZADANIA

WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

CO STANOWI % KOSZTOW REALIZACII ZADANIA
UDZIAt WEASNY WNIOSKODAWCY
CO STANOWI % KOSZTOW REALIZACJI ZADANIA




Informacje uzupetniajgce o przedmiocie wniosku:

Przewidywane efekty:




Zatgczniki wymagane do wniosku:

Nazwa zatgcznika Zatgczono do wniosku Uzupetniono
TAK/NIE TAK/NIE
Data uzupetnienia
/wypefnia PCPR/

1. Nazwa, szczegdtowy zakres i
miejsce realizacji zadania —
program merytoryczny imprezy

2. Udokumentowanie $rodkéw
wtasnych i Zrédet finansowania
innych niz PFRON

3. Kosztorys wydatkdw
zwigzanych z realizacjg zadania

4, Lista niepetnosprawnych
uczestnikdw imprezy wraz z
podaniem stopnia
niepetnosprawnosci (nie dotyczy
imprez masowych)

5. inne dokumenty:

Potwierdzam kompletnosé ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci B

(pieczqtka imienna, podpis pracownika PCPR, data)

podpis

We wniosku nalezy wypefnic rubryki czesci A oraz odpowiedniej czesci B, ewentualnie wpisaé
»Nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca
naleZzy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zafqczeniu - zatqcznik nr ............ ? czytelnie
[ jednoznacznie przypisujqc numery zafqcznikéw do rubryki formularza, ktérych dotyczg.
Zatqczniki powinny zostaé sporzqdzone w uktfadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk
formularza.
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OSWIADCZENIE

1. Oswiadczamy, ze posiadamy $rodki finansowe w wysokosci zt na realizacje
zadania pn. '

2. Oswiadczam, ze zatrudniam fachowa kadre do obstugi zadania / zobowigzuje sie do
zatrudnienia fachowej kadry do obstugi zadania*

3. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.
4. Oswiadczamy, ze nie posiadamy zadnych wymagalnych zobowigzar wobec PFRON.

5. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na umieszczenie i przetwarzanie naszych danych osobowych
w bazie PCPR dla potrzeb niezbednych podczas realizacji zada’t PFRON zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz.U. 2016 poz. 922)

*(niepotrzebne skreslic)

Jart. 297 Ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny, t. j. Dz. U. z 2016, poz. 1137, z péZn. zmianami/

Art. 297 § 1 Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobna
dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu,
pozyczki pieniginej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania
wynikajacego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienigznego na okreslony cel gospodarczy,
instrumentu ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo
nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania
wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu pfatniczego lub zamdwienia, podlega karze pozbawienia wolnoéci od 3
miesiecy do lat 5.

§2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzagcemu obowigzkowi, hie powiadamia wiasciwego podmiotu
o powstaniu sytuacji mogacej mie¢ wptyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci udzielonego wsparcia finansowego,
okreslonego w § 1, lub  zamdwienia publicznego  albo na mozliwos¢  dalszego korzystania
z instrumentu ptatniczego.

3. Nie podlega karze, kto przed wszczeciem postepowania karnego dobrowolnie zapobiegt wykorzystaniu wsparcia
inansowego |ub instrumentu ptatniczego, okreslonych w § 1, zrezygnowat z dotacji lub zamdwienia publicznego albo
zaspokoit roszczenia pokrzywdzonego.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznar, wynikajgcej z art, 233 § 1 i 6 KK ,Kto sktadajac
zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde — podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 37

....... P64 0000teeteesrereseevessrestretessseseeserovaosestorstecsstesssocacsnscstsanss

/data i podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/
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Zataczniki do wniosku: dofinansowanie sportu, rekreacji, kultury i turystyki:

NoubwnE

10.

11.

12.
13.

Statut lub regulamin

Sposdb reprezentacji (petnomocnictwo)

Udokumentowanie posiadania konta bankowego

Nazwa, szczegdtowy zakres i miejsce realizacji zadania — program merytoryczny imprezy
Udokumentowanie $rodkéw wtasnych i Zrédet finansowania innych niz PFRON

Kosztorys wydatkéw zwigzanych z realizacjg zadania

Lista niepetnosprawnych uczestnikdw imprezy wraz z podaniem: stopnia niepetnosprawnoéci,
okresleniem miejsca zamieszkania (miasto czy wies) - nie dotyczy imprez masowych.
Udokumentowanie zapewnienia odpowiednich do potrzeb oséb niepetnosprawnych warunkéw
technicznych i lokalowych do realizacji zadania

Dokument potwierdzajgcy dziatalnos$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych przez okres co najmniej
2 lat przed dniem ztozenia wniosku

zadwiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezgcy rok kalendarzowy oraz
dwa poprzednie lata kalendarzowe albo odwiadczenie o niekorzystaniu z pomocy de minimis w tym
okresie

informacje o kazdej pomocy de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujacych sig do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana pomoc
de minimis

potwierdzenie kopii decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej

informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem ztozenia wniosku

Na wnioskach nalezy ztozy¢ podpisy wraz z imiennymi pieczgtkami oséb uprawnionych do reprezentacji
i zaciggania zobowigzan finansowych wnioskodawcy.
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