Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

(piecze¢ Oddziatu PFRON
wraz z datg wptywu - wypetnia PFRON)

Nr Sprawy - wypetnia PFRON: ...............

Wystgpienie Realizatora programu o przyznanie
srodkéw PFRON na realizacje programu

,Aktywny samorzad” w roku

wpisz rok
Instrukcja wypetniania
Wypetnij formularz. 1. W przypadku pisma odrecznego — wypetnij
Jezeli potrzebujesz zapewnienia dodatkowej WIELKIMI LITERAMI wyraznym pismem.
dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej, 2. Jesli potrzebujesz wsparcia w celu zapewnienia
ustalimy Twoje prawo do zgdania dostepnosci dostepnosci lub w wypetnieniu formularza,
i je zrealizujemy lub zapewnimy dostep zadzwon na infolinie: 22 581 84 10.
alternatywny. 3. Wystgpienie nalezy ztozy¢ w kazdym roku

realizacji programu.

1. Dane dotyczace Realizatora programu

Petna nazwa samorzadu powiatowego:

Nazwa jednostki organizacyjnej, ktéra sktada wystgpienie (o ile dotyczy):

Adres jednostki organizacyjnej, ktéra sktada wystgpienie (o ile dotyczy):

Miejscowosc:

Ulica:

Numer: Numer lokalu: Kod pocztowy:

Nr telefonu: Nr faksu:
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adres witryny internetowej:

adres poczty elektronicznej:

REGON: NIP:

Nazwa jednostki organizacyjnej samorzadu powiatowego, wskazanej do realizacji programu:

Adres jednostki organizacyjnej samorzgdu powiatowego, wskazanej do realizacji programu:

Miejscowosc:

Ulica:

Numer: Numer lokalu: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo:

Nr telefonu: Nr faksu:

adres witryny internetowe;j:

adres poczty elektronicznej:

REGON: NIP:

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Realizatora programu i zaciggania
zobowigzan finansowych

Imie i nazwisko:

Stanowisko stuzbowe:

Imie i nazwisko:

Stanowisko stuzbowe:
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3. Informacja Realizatora programu dotyczaca rachunku bankowego
wydzielonego wytgcznie dla sSrodkéw PFRON przekazywanych w ramach
programu , Aktywny samorzad”

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego wydzielonego dla srodkéw PFRON:

Wiasciciel rachunku bankowego:

4. Informacje dotyczace wnioskowanej kwoty na realizacje programu

Uwaga:

W punkcie 1 nalezy wskazaé przewidywane w danym roku potrzeby w poszczegdlnych
modutach programu; srodki PFRON na realizacje programu bedg przyznane zgodnie

z zasadami wskazanymi w programie (w ztotych); jezeli jednak kwota wnioskowana
bedzie nizsza niz kwota wyliczona przez PFRON, srodki zostang przekazane w wysokosci

wnioskowanej.

Przeznaczenie srodkow

1. Realizacja form wsparcia facznie: w tym:

Modut [:

Modut Il:

2. Obstuga programu (maksymalnie 5%):

3. Promocja programu (maksymalnie 1%):

4. Ewaluacja programu (maksymalnie 0,5%):

Razem: 0100
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Wypetnij ponizsze pola w przypadku, gdy Realizator programu wystepuje takze na rzecz oséb

niepetnosprawnych z terenu dziatania innego samorzgdu powiatowego.

Przeznaczenie srodkéw na terenie powiatu:

1. Realizacja form wsparcia przewidzianych w programie — razem:

w tym:

Modut I:

Modut Il:

2. Obstuga programu (maksymalnie 5%):

3. Promocja programu (maksymalnie 1%):

4. Ewaluacja programu (maksymalnie 0,5%):

Razem: 0100
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5. Zataczniki (dokumenty) wymagane do wystgpienia

1. Petnomocnictwo w przypadku, gdy wystgpienie podpisane jest przez osoby upetnomocnione
do reprezentowania Realizatora programu. Zatgczono do wystgpienia (wskazaé witasciwe)

Tak O
Nie O

2. Wydane przez bank zaswiadczenie o posiadaniu rachunku bankowego wydzielonego dla
srodkéw PFRON wraz z informacjg o ewentualnych obcigzeniach (wydane nie wczesniej niz
3 miesigce przed dniem ztozenia wystgpienia) albo umowa otwarcia rachunku lub aneks

do umowy o otwarciu nowego rachunku. Zatgczono do wystgpienia (wskaza¢ wtasciwe)

Tak O
we O

3. Inne zataczniki: (nalezy wymieni¢)

Zatgczono do wystgpienia (wskazaé wtasciwe)

O
O

Tak

Nie

Wypetnia PFRON:
Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentéw do wystgpienia:
podpis cyfrowy pracownika PFRON
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6. Oswiadczenia Realizatora programu

Oswiadczam, ze podane w wystgpieniu informacje sg zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze znane sg mi zapisy programu ,,Aktywny samorzad” oraz dokumentu pn.
»Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujace realizatoréw programu ,, Aktywny

samorzad”, w odniesieniu do wnioskéw ztozonych w roku

wpisz rok

i zobowigzuje sie do ich stosowania.

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wystgpienia wyrazam zgode

na opublikowanie uchwaty Zarzagdu PFRON lub decyzji Petnomocnikéw Zarzagdu PFRON
przyznajacej sSrodki PFRON na realizacje programu ,, Aktywny samorzad”. Oswiadczam, ze na
dzien ztozenia wystgpienia reprezentowany przeze mnie podmiot oraz jednostka
organizacyjna odpowiedzialna za realizacje programu ,, Aktywny samorzad” nie posiadajg
wymagalnych zobowigzan wobec PFRON, Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych, Urzedu
Skarbowego oraz wobec organdw i instytucji wykonujgcych zadania z zakresu administracji
publicznej oraz zalegtosci w obowigzkowych wpfatach na PFRON.

Uwaga!
Podanie przez Realizatora programu informacji niezgodnych z prawdg eliminuje wystgpienie

z dalszego rozpatrywania.

Data: Miejscowos¢:

Podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji Realizatora programu i zaciggania zobowigzan

finansowych, tj. oséb wskazanych w ust. 2.
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