Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie
ul. PL. Kosynierow Ic, 67 — 400 Wschowa

.............. L,

numer kolejny wniosku

data wphywu wniosku do PCPR we Wschowie

pleczeé jednostki rozpatrujgcej wniosek

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych sportu, kultury, rekreacjii turystyki
0s0b niepelnosprawnych

Cze¢s$¢ A: Dane i informacje o Wnioskodawcy

I.A. Nazwa i adres wnioskodawcy

P edna A Z WA oo

Miejscowos¢ Kod pocztowy Nr posesji Ulica Gmina

Powiat Wojewodztwo | Nr tel.: kier. Nr telefonu Nr fax

II.A. Osoby uprawnione do reprezentacji wnioskodawcy i zaciagania zobowiazan
finansowych

(pieczqtka imienna) (pieczqtka imienna)

III.A. Informacje o zatrudnieniu osob niepelnosprawnych

Wnioskodawca zatrudnia ogétem osob (w przeliczeniu na etaty) | etatow
Wnioskodawca zatrudnia osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na |.................. etatow
etaty)

Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych L %




Whnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ dla osdb z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci w

zakresie rehabilitacji:*

zawodowej spotecznej

leczniczej

Liczba os6b niepetnosprawnych objetych dziatalno$cia rehabilitacyjna (przecietnie w miesiacu)

w tym: do lat 18: ............. powyzej lat 18: ............. razem: ..........

IV.A. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON

Czy wnioskodawca jest zobowiazany do wptat na rzecz PFRON* tak: [] nie: [J
Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON
Czy wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON* tak: [ nie: [
Kwota zalegtosSci (na dzien ztozenia wniosku) | zt
V.A. Informacje o stanie prawno — finansowym Wnioskodawcy
Zakres terytorialny dziatania wnioskodawcy:*
[ lokalny [ ogdlnopolski
Status prawny REGON
Nr rejestru sadowego Data wpisu do rejestru sadowego
Organ zatozycielski Nr identyfikacyjny NIP
Nazwa banku Nr rachunku bankowego

Czy wnioskodawca jest ptatnikiem VAT:* tak: [

nie: [|




VI.A. Informacje o prowadzonej przez wnioskodawce dzialalnoSci na rzecz osob
niepelnosprawnych

Cel dziatania

Teren dziatania
(nazwa powiatu, nazwa gminy,
nazwa wojewodztwa)

Od kiedy wnioskodawca
prowadzi dziatalno$¢ na rzecz
0osdb niepetnosprawnych

Zrddla finansowania
dziatalno$ci wnioskodawcy

Liczba os6b niepetnosprawnych
objetych dziatalnoscia

Liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwiazanej z
dziatalno$cig na rzecz osob
niepetnosprawnych

VII.A. Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

Czy wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON:* tak [ nie [l

Czy wnioskodawca byt w ciagu 3 lat przed data ztozenia wniosku Strong umowy z PFRON i

rozwigzanej z przyczyn lezgcych po stronie wnioskodawcy:* tak [ nie [
Cel Nr i data :
(nazwa zadania ustawowego oraz zawarcia Kwota Te_rmm_ K\_NOta
/lub nazwa programu celowego, w przyznana rozliczenia rozliczona
ramach ktérego przyznana zostata umowy
pomoc)
Razem kwota Razem kwota
przyznana: rozliczona:

* wilasciwe zaznaczy¢




Zalaczniki (dokumenty) wymagane do Cze¢sSci A wniosku

Zalaczono do

Lp. Nazwa zalacznika .

P A wniosku

1. [Aktualny wypis z rejestru sagdowego lub wypis z ewidencji dziatalnos$ci
gospodarczej

2. Statut

3. |Dokumenty lub informacja potwierdzajace prowadzenie dziatalno$ci na rzecz
0s6b niepelnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem zlozenia
wniosku.

4. |[Sposob reprezentacji (z mocy ustawy, Wwpis w rejestrze sadowym,
petnomocnictwo)

5. |Udokumentowanie posiadania rachunku bankowego wraz z informacja o
ewentualnych obcigzeniach

6. |Informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach
dopuszczalnoéci i nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsigbiorcéow -
dotyczy przedsigbiorcow i pracodawcow prowadzgcych Zaktad Pracy Chronionej

7. |Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu =zakladu pracy
chronionej — dotyczy pracodawcow prowadzqcych Zaktad Pracy Chronionej

8. |Informacja o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania $§rodkéw zaktadowego
funduszu rehabilitacji osdb niepetnosprawnych za okres trzech miesigcy przed
datg ztozenia wniosku — dotyczy pracodawcow prowadzgcych Zaktad Pracy
Chronionej

9. |Inne dokumenty (wypetnia PCPR)

Potwierdzam kompletnos¢ zlozonych
dokumentéw wymienionych w czesci A wniosku

POAPIS: vvevvereerrieer e

(podpis pracownika PCPR)




Cze¢sé¢ B: Informacje o przedmiocie wniosku

1.B. Przedmiot wniosku, cel dofinansowania

Wnioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie imprezy:*

. integracyjnej

. sportowej

. rekreacyjnej

1
2
3. kulturalnej
4
5

. turystycznej

w tym: zakupu sprz¢tu sportowego

Liczba uczestnikow

w tym osOb niepetnosprawnych: ................ dolat 18: ........ceennes powyzej lat 18: ..........
razem osOb niepetnosprawnych: ................ CO StanoOwi ............... % ogolnej liczby uczestnikow
I1.B. Miejsce realizacji zadania
Petna nazwa:
Miejscowos¢é Kod pocztowy Nr posesji Ulica Gmina
Powiat Wojewodztwo | Nr tel.: Kier. Nr tel. Nr fax.

* wilasciwe zaznaczy¢




III.B. Termin rozpocze¢cia i przewidywany czas realizacji zadania

(czas realizacji prosze okre$lic w miesiacach ... .. ..o )

IV.B. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osob niepelnosprawnych

V.B. Informacja o zabezpieczeniu warunkow lokalowych, technicznych i kadrowych
niezbednych do realizacji zadania.

VI1.B. Wartos¢ kosztorysowa przedsiewziegcia

A. |Przewidywany tagczny koszt realizacji przedsiewziecia: .......oooiiiiiiiiiii i zt

B. |Wtasne $§rodki przeznaczone na realizacje przedsi@WZig€Cia ......oovvviiiniiniiniiinieniinnianannnns zt

C. Inne zrodta finansowania ogcﬂem (srodki wpltacone, przyrzeczone, gwarancje — z wylgczeniem

srodkéw pochodzgcych z PFRON)I e e e e e zd

D. |Wnioskowana kwota dofinansowania ze §rodkow PFRON: ..., zt

KW Ot S O III ot e e

Uwagal!

Whnioskowana kwota dofinansowania (D) nie moze by¢ wicksza niz 60% planowanego tgcznego kosztu realizacji
przedsiewzigcia (A).




VII.B. Ogodlna wartos¢ nakladow dotychczas ponoszonych przez Wnioskodawce na
realizacj¢ zadania do konca miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktorym
skladany jest wniosek wraz 2z podaniem dotychczasowych Zrodel
finansowania

Zalaczniki (dokumenty) wymagane do Czesci B wniosku

Zalaczono do

Lp. Nazwa zalacznika wniosku

1. |Nazwa, miejsce, szczegdlowy przebieg imprezy — program merytoryczny
imprezy.

2. |Udokumentowanie posiadania $rodkow wtltasnych Iub pozyskanych z
innych zrédel na sfinansowanie przedsiewzigcia w wysokos$ci nieobjete]
dofinansowaniem ze §rodkow PFRON.

3. |Lista niepelnosprawnych uczestnikéw imprezy wraz z podaniem stopnia
niepetnosprawnos$ci (nie dotyczy imprez masowych).

4. || Preliminarz sprzgtu sportowego

5. Kosztorys rzeczowo - finansowy obejmujacy rodzaje kosztow zwigzanych z realizacja
imprezy.

6. [Inne dokumenty (wypetnia PCPR)

Potwierdzam kompletnos¢ zlozonych
dokumentow wymienionych w cz¢sci B wniosku

(podpis pracownika PCPR)

8100 [ o113 TSR

Oswiadczam, Ze reprezentowany przeze mnie podmiot zobowigzuje si¢ do pokrycia udziatu wlasnego w kosztach
realizacji zadania.

Oswiadczam, ze posiadam / zabezpiecze* odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji imprezy.



Oswiadczam, 7e zatrudniam fachowg kadre do obstugi imprezy / zobowigzuj¢ si¢ do zatrudnienia fachowe;j kadry
do obstugi imprezy*.

Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada wymagalnych zobowiagzan wobec PFRON.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks o$wiadczam, ze informacje zawarte w czeSci A i B wniosku oraz w
zalacznikach do wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zloZzeniu wniosku zobowiazuje si¢ poinformowa¢ w ciggu 14 dni.

UWAGA! Podanie przez wnioskodawce informacji niezgodnych =z prawda skutkuje
przekazaniem wniosku do archiwum bez rozpatrzenia.

podpisy i pieczqtki osob upowainionych do reprezentacji wnioskodawcy /pieczqgtka wnioskodawcy

UWAGA!

We wniosku nalezy wypelnié wszystkie rubryki czesci A i B, ewentualnie wpisaé ,,Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisad
wW zalgczeniu - zalgcznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zalgcznikow do rubryki
formularza, ktorych dotyczq. Zalgczniki powinny zostaé sporzqdzone w uktadzie przewidzianym dla
odpowiednich rubryk formularza.

* wlasciwe zaznaczyé



C. Adnotacje przyjmujacego wniosek

I.C. Opinia pracownika merytoryczne rozpatrujacego wniosek

data podpis osoby sporzqdzajgcej opinie

11.C. Decyzja o przyznaniu lub odmowie dofinansowania

Weryfikacja wniosku:  pozytywna negatywna

Data weryfikacji wniosku: ... S v, e ———

Przyznana kwota dofinansowania do WYSOKOSCI ......c.cerueerirrirriieiieeniieriieeie e zt.,

JSEOWIIIE: ...ttt ettt ettt ettt ettt et et e s s et e st eseeseebeeb e b e s essesseseeseeseese st ebesbenaenne e enes /

CO Stanowi ......... % kosztu catkowitego przedsiewzigcia wedhug kosztorysu rzeczowo - finansowego

stanowigcego zatacznik nr 5 do formularza wniosku.

WSCHOWA, AN cociiiiiiiiciiiceceeeeee i e

I11. C. Informacja dotyczaca rozliczenia zawartej umowy

Kwota przyjeta do dofinansowania:...............ccoeeiviiiiiiiinninnennnnn. zt
Kwota udzielonego dofinansowania:................ccoevevviininniinennn.n. Zh (ool %)
WSCHOWA, ONIA cooiviiiii e it

/pieczqtka i podpis/



Preliminarz sprze¢tu sportowego

Zatacznik nr 4 do Wniosku

Lp.

Nazwa

Ilos¢
sztuk

Cena

jednostkowa Warto$é ogolem

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Razem:

(pieczegl i podpis wnioskodawcy)

10



Zatacznik nr 2 do Wniosku

Kosztorys rzeczowo - finansowy obejmujacy rodzaje kosztow zwigzanych z realizacja imprezy.

I—
©

Zakres rzeczowy wg rodzajow kosztow

Zakres finansowy

Calkowita warto$¢ Udzial Kwota

rodzajow kosztow wlasny dofinansowania ze
$rodkow PFRON

Do weryfikacji
/wypelnia PCPR/

©Cl oI N (| ]w )=
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©
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[EN
@

[y
e

[EN
o

Razem:

co stanowi % wartosci calkowitej przedsiewziecia: %

%

podpis i pieczgtka Wnioskodawcy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie

11



