Data wptywu do PCPR:

/pieczqtka wnioskodawcy/
Numer sprawy:

WNIOSEK

O dofinansowanie ze srodkow PFRON sportu, kultury, turystyki i rekreacji
Nazwa i adres Wnioskodawcy:
PeINa NAZWAT oottt ettt ettt ettt ettt e bt ebaeenaae s
Miejscowos¢ | Kod pocztowy Ulica Nr |Powiat Wojewodztwo
Nr tel :kierunkowy ................ tel: e NI faxu coceeeeeeeiieiccececee

Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciagania zobowigzan finansowych Wnioskodawcy:

(pieczgtka imienna)

(pieczgtka imienna )

Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON

TAK [] INIE []

Proszg¢ poda¢ podstawe zwolnienia z wplat na rzecz PFRON

Czy wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON

TAK [] INIE []

Kwota zalegtosci

z1.

Informacje o zatrudnieniu 0os6b niepelnosprawnych:

Whioskodawca zatrudnia ogétem oséb ( w przeliczeniu na etaty )

Whioskodawca zatrudnia osoby niepelnosprawne ( w przeliczeniu na etaty ) = | cooeeveveeneneenennnens

Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych

Whioskodawca prowadzi dziatalnos$¢ dla oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnoséci w zakresie rehabilitacji

[ 1 zawodowej | []1 leczniczej

| [ 1 spolecznej

Liczba o0s6b niepelnosprawnych objetych dziatalno$cig rehabilitacyjng (przecigtnie w miesigcu)

wtym: dolat 18 .....cccoovvirinnnne. Powyzejlat 18 .................




Informacje uzupelniajgce o Wnioskodawcy:

ZakKres terytorialny
dzialania Wnioskodawcy:

Status prawny

REGON

Nr rejestru sadowego

Data wpisu do rejestru sadowego

Organ zalozycielski

Nr identyfikacyjny NIP

Nazwa banku

Nr konta bankowego

Czy wnioskodawca jest platnikiem VAT

[TAK [ ] [NIE | ]

Zroédta finansowania dziatalnosci

Whioskodawcy:

Syntetyczna charakterystyka

dzialalno$ci Wnioskodawcy:

Cel dziatania, teren dziatania, liczba

0s6b niepetnosprawnych objetych

dziatalnoscia, liczba zatrudnionej kadry

specjalistycznej i kwalifikacje

rehabilitantow 1 technikdéw, znaczenie
tej dziatalnosci dla oséb

niepetnosprawnych i inne informacje.




Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON:

Czy wnioskodawca ubiegat si¢ o dofinansowanie z PFRON lub WOZiRON | TAK | ] | NIE [ ]
Nr umowy i data | Kwota Cel Termin Stan Zrédto PFRON:
zawarcia rozliczenia |rozliczenia Urzad starosty
WOZiRON
RAZEM: Razem kwota
rozliczona:

W tym na rzecz:
Syntetyczny opis efektow przyznanego i
wykorzystanego dofinansowania
Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Nazwa zalgcznika Zataczono do wniosku Uzupetniono Data

TAK/NIE TAK/NIE uzupetnienia
/wypetnia PCPR/

1. Aktualny wypis z rejestru
sadowego /wazny 3 miesiace/

2. Statut

3. Sposéb reprezentacji
(pelnomocnictwo)

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

Potwierdzam kompletnosé¢ ztozonych
Dokumentéw wymienionych w czesci A

(pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR, data)




Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania /nazwa imprezy/zakupu sprzetu sportowego/

Przewidywany koszt ogélny przedsiewziecia:

1. Deklarowane wtasne srodki:

2. Inne zrédia finansowania ogétem: z tego:

a)

b)

©)

3. Wnioskowana kwota dofinansowania ze Srodkow Funduszu .................................... zth.

KWOTA STOWIIIE ..ot e e e e e et e e e e e e e e e eeaeeaeeseeeeeeeannnas

Whnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie

Imprezy integracyjnej [ ] Zakupu sprzetu sportowego [ ]
[ ] sportowej [ ] kulturalnej Rodzaj sprzetu
[ ] turystycznej [ ] rekreacyjnej Ilo$¢ sztuk

Termin i miejsce rozpoczecia imprezy:

Miejscowosc Kod Ulica Nr Powiat Wojewddztwo
pocztowy

Liczba uczestnikow:

w tym os6b niepetnosprawnych | Do lat 18 Powyzej 18 lat

Razem o0s6b niepelnosprawnych:

............ Co Stanowi ........coeeeeeee. %0 0goInej liczby uczestnikow




Informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku:

Przewidywane efekty:




Zalaczniki wymagane do wniosku:

Nazwa zatacznika

Zataczono do wniosku
TAK/NIE

Uzupetniono
TAK/NIE

Data uzupelnienia

/wypetnia PCPR/

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

2. Udokumentowanie
srodkéw wiasnych i
zrédet finansowania
innych niz PFRON

3. Kosztorys wydatkéw
zwiagzanych z realizacja
zadania

4. Lista
niepelnosprawnych
uczestnikéw imprezy
wraz z podaniem
stopnia
niepelnosprawnosci (nie
dotyczy imprez
masowych)

5. inne dokumenty:

a)

b)

C)

Potwierdzam kompletnos$¢ zlozonych
Dokumentéw wymienionych w czesci B

(pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR, data)




We wniosku nalezy wypetnic¢ rubryki czesci A oraz odpowiedniej czesci B, ewentualnie wpisac
,Nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca
nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,, W zatgczeniu -- zalgcznik nr ............ 7 czytelnie i
jednoznacznie przypisujgc numery zatqcznikéow do rubryki formularza, ktorych dotyczg.
Zatqczniki powinny zostac sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk

formularza.

1. Oswiadczam, ze zatrudniam fachowq kadre do obslugi zadania / zobowiazuje sie¢
do zatrudnienia fachowej kadry do obstugi zadania*

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

3. Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku
wyrazam zgode na opublikowanie decyzji Starosty lub dyrektora PCPR
przyznajacej sSrodki Funduszu na podstawie niniejszego wniosku.

4. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na umieszczenie i przetwarzanie naszych
danych osobowych w bazie PCPR dla potrzeb niezbednych podczas realizacji
zadan PFRON zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz.U. 2018, poz. 1000)

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

Art. 297 § 1 Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej
prowadzacej podobna dzialalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji
dysponujacych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pieni¢znej, poreczenia, gwarancji, akredytywy,
dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiazania wynikajacego z poreczenia lub z gwarancji
lub podobnego S$wiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu platniczego lub
zaméwienia publicznego, przedklada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo
nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$§wiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu
dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu platniczego lub zamdéwienia, podlega
karze pozbawienia wolnos$ci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew ciazacemu obowiazkowi, nie powiadamia wlasciwego podmiotu
o powstaniu sytuacji moggcej mie¢ wplyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci udzielonego
wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub zamoéwienia publicznego albo na mozliwos¢ dalszego
korzystania z instrumentu platniczego.

§3. Nie podlega karze, kto przed wszczeciem postepowania karnego dobrowolnie zapobieglt
wykorzystaniu wsparcia finansowego lub instrumentu platniczego, okreslonych w § 1, zrezygnowal
z dotacji lub zaméwienia publicznego albo zaspokoit roszczenia pokrzywdzonego.

lart. 297 Ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny, t. j. Dz. U. z 2018, poz. 1600/

Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan, wynikajacej z art. 233 §1 KK
»Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdéd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde — podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3”

/data i podpisy 0sob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/



Zataczniki do wniosku: dofinansowanie sportu, rekreacji, kultury i turystyki:

Ll

e

10.

Aktualny wypis z rejestru sgdowego

Statut

Sposéb reprezentacji (petnomocnictwo)

Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacja o ewentualnych
obcigzeniach

Nazwa, szczeg6lowy zakres 1 miejsce realizacji zadania — program merytoryczny
imprezy

Udokumentowanie srodkéw wiasnych i1 zrodet finansowania innych niz PFRON
Kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacjg zadania

Lista niepetnosprawnych uczestnikéw imprezy wraz z podaniem: stopnia
niepetnosprawnosci, okresleniem miejsca zamieszkania (miasto czy wies) - nie
dotyczy imprez masowych.

Udokumentowanie zapewnienia odpowiednich do potrzeb oséb niepetnosprawnych
warunkow technicznych i lokalowych do realizacji zadania

Dokument potwierdzajacy dziatalno$¢ na rzecz oséb niepelnosprawnych przez okres
co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku

Na wnioskach nalezy ztozy¢ podpisy wraz z imiennymi pieczatkami os6b uprawnionych do
reprezentacji i zaciggania zobowigzan finansowych wnioskodawcy.



