(piecze¢ Wnioskodawcy)

o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Nr sprawy

Whniosek kompletny przyjeto w PCPR w Lukowie

WNIOSEK

Niepelnosprawnych sportu, kultury turystyki i rekreacji

Czes¢: A: Dane i informacje o Wnioskodawcy

Nazwa i adres Wnioskodawcy:

POINA NMAZWA: ..o
Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Nr Powiat wojew0dztwo
Nr tel. Kierunkowy: ........cccoeeueeneen. Tl e NI AXC. e

Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciaggania zobowigzan finansowych Wnioskodawcy:

(pieczatka imienna)

POAPIS: vt

(pieczatka imienna)

POAPIS: vt

Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PERON przez Wnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowiazany do wptat na rzecz PFRON

tak:

| nie: ..ooeeeee

Prosze¢ poda¢ podstawg zwolnienia z wplat na rzecz PFRON

Czy wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON

Kwota zaleglosci:

oooooo

Informacje o zatrudnianiu i rehabilitacji os6b niepelnosprawnych:

Whnioskodawca zatrudniania ogdtem osob (w przeliczeniu na etaty)

Whnioskodawca zatrudnia osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na etaty)

Wskaznik zatrudniania os6b niepetnosprawnych

Wnioskodawca prowadzi dziatalnos$¢ dla osob z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci w zakresie rehabilitacji:

............... zawodowej

‘ ................... leczniczej

.................. spotecznej

w tym:

powyzej lat 18: ........ccveeeeenee.

Liczba 0s6b niepelnosprawnych objetych dziatalnoscia rehabilitacyjng (przecigtnie w miesiacu)
do lat 18: ..............




Informacje uzupelniajace o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny
dziatania
Whioskodawcy
Statut prawny REGON

Nr rejestru sadowego

Data wpisu do rejestru sadowego

Organ zatozycielski Nr identyfikacji NIP
Nazwa banku Nr konta bankowego
Czy wnioskodawca jest ptatnikiem VAT Tak: oo [Nie: oo,

Zrodta finansowania dziatalno$ci

Whioskodawcy:

Syntetyczna charakterystyka dziatalno$ci
Whioskodawcy:

Cel dziatania, teren dziatania, liczba 0s6b
Niepelnosprawnych objegtych dziatalnoscia, liczba
zatrudnionych kadry

Specjalistycznej i kwalifikacje

Rehabilitantow i technikow, znacznie tej dzialalnosci

dla osob niepelnosprawnych i inne informacje




Informacje o korzystaniu ze Srodkow PFRON w ciagu ostatnich 3 lat

Czy wnioskodawca korzystat z srodkéw PFRON Tak: ......... Nie: .......

Nr i data Kwota Cel Termin Stan rozliczenia | Zrodto

zawarcia rozliczenia (PERON;

umowy SAMORZAD
POWIAT.

W tym na rzecz:

Syntetyczny opis efektow

przyznanego i wykorzystania

dofinansowania:

Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Nazwa zalacznika Zalaczono do wniosku Uzupetiono Data
Tak/nie Tak/nie uzupehnienia

(wypelnia pracownik PCPR)

Aktualny wypis z rejestru
sadowego
(wazny 3 miesiace)

Statut

Sposab reprezentacji
(pemomocnictwo)

Udokumentowanie posiadanie
konta
bankowego

Oswiadczenie wnioskodawcy, ze
nie posiada

wymaganych zobowigzan wobec
Funduszu

(pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR, data)

POAPIS: .eiveiiieeiieeiie ettt

Potwierdzam kompletnos$¢ ztozonych dokumentow
Wymienionych w czgsci A Wniosku

Czes¢ B: Informacje o przedmiocie wniosku



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

Przewidywany koszt ogolny przedsigwzigcia:

1. Deklarowane srodki wlasne:

2. Inne zrodta finansowania ogoétem (Srodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje)

a)
b)
c)

3. Wnioskowana kwota dofinansowania ze StodkOwW FUNAUSZU: ..........cceeveviiiiiciiiiiiiieee e
KWOLA STOWTIIE: ...ttt ettt ettt ettt e e e ettesebesabeese e seeeseeesaess s ssben s eessaesseesseasseansenseansaensesssesnsesnseanns
Whioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie:

Imprezy integracyjnej ........c.cceeee.. Zakup sprzetu SpOrtowego .........ceceeeeeeeeeee
............. sportowej ceveeneennnKulturalnej
............. turystycznej eeeeeennn.TEkTRACY] M)

Termin i miejsce rozpoczecia imprezy

Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Nr Powiat wojew0dztwo
Liczba uczestnikow:

w tym 0sob niepelnosprawnych: do lat 18: | powyzej lat 18

Razem os6b niepelnosprawnych: CO StANOWI ......coueneee. % ogolnej liczby uczestnikow

Informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




Przewidywane efekty:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czgsci A oraz czgsci B ewentualnie wpisa¢ ,,Nie dotyczy”. W
przypadku gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt malo miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac
»W zalaczeniu — zafacznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie przypisujacy numer zalacznikéw do rubryki
formularza. Zataczniki powinny zosta¢ sporzadzone w ukfadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk
formularza.

Zalaczniki wymagane do wniosku:

Nazwa zalacznika

1. Nazwa, szczegdlowy zakres oraz miejsce 1 czas realizacji zadania — program merytoryczny
zadania

2. Udokumentowanie srodkéw wlasnych oraz pochodzacych ze zrodetl finansowania innych
niz PFRON

3. Kosztorys wydatkéw zwiazanych z realizacja zadania

4. Udokumentowanie zapewnienia odpowiednich dla potrzeb os6b niepelnosprawnych
warunkow technicznych i lokalowych do realizacji zadania.
(opis pomieszczen, SrodkoOw transportu)

5. Inne dokumenty: (§11 ust. 6 Rozporzadzenia z dnia 25 06. 2002 r. Dz. U. 2013, poz. 1190
Z poézn. zm. )
dot.: - przedsigbiorcow

- zakladow pracy chronione]

1. Oswiadczam, ze zatrudniam fachowa kadr¢ do obstugi zadania/ zobowiazuje si¢ do
zatrudnienia fachowej kadry do obstugi zadania.*
2. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe 1 techniczne do realizacji
zadania.

1. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) oswiadczam, ze
dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym.




2. Wyrazam zgod¢ na umieszczenie 1 przetwarzanie danych osobowych zawartych
w tresci wniosku 1 dofaczonych dokumentéw, w bazie PCPR w tukowie dla potrzeb
niezbg¢dnych przy realizacji wniosku, zgodnie z trescia:

- ust. z dn. 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz o zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127 poz. 721 z p6zn. zm.),

- ust. zdn. 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2004 r. poz. 163 z pdézn. zm.),

- ust. z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z pdzn. zm.),

- rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dn. 25 czerwca 2002r.
w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze
srodkow PFRON
(Dz. U. z 2015, poz. 926).

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w

Fukowie. Oswiadczam, 1z wiem o moim prawie do wgladu 1 poprawiania moich danych

osobowych.

data 1 podpisy 0sob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy



