Strona 6
PFRON - Wniosek o dofinansowanie w ramach ”Programu wsparcia Centrów Sportu Niepełnosprawnych”
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	Wniosek złożono w Biurze PFRON:
pieczątka Biura PFRON + podpis osoby przyjmującej wniosek + data przyjęcia/wpływu wniosku)
	Numer sprawy:


WNIOSEK
o przyznanie środków finansowych w ramach 
„Programu wsparcia Centrów Sportu Niepełnosprawnych”
Szczegółowe informacje o zasadach i warunkach pomocy udzielanej w ramach „Programu wsparcia Centrów Sportu Niepełnosprawnych” znajdują się na witrynie internetowej PFRON: www.pfron.org.pl w zakładce: „Programy i zadania PFRON”. Przed rozpoczęciem wypełniania wniosku prosimy o zapoznanie się z treścią objaśnień zamieszczonych na ostatniej stronie wniosku.
1. Informacje o podmiocie wnioskującym o pomoc w ramach programu, zwanym dalej Wnioskodawcą – należy wypełnić wszystkie pola
	PEŁNA NAZWA WNIOSKODAWCY:

	       


	ADRES SIEDZIBY WNIOSKODAWCY:

	 Kod pocztowy:      –              
poczta
	 Miejscowość:       


	 Ulica:       

	 Nr domu:           Nr lokalu:        


	 Powiat:       

	 Województwo:    FORMDROPDOWN 



	ADRES KORESPONDENCYJNY WNIOSKODAWCY:

	    FORMCHECKBOX 
 taki sam, jak adres siedziby
    FORMCHECKBOX 
 inny niż wskazany powyżej adres siedziby (jaki?): 

	 Kod pocztowy:      –              
poczta
	 Miejscowość:       


	 Ulica:       

	 Nr domu:           Nr lokalu:        


	 Powiat:       

	 Województwo:    FORMDROPDOWN 



	 Numer telefonu kontaktowego:      


	 e-mail*:      



	OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTACJI WNIOSKODAWCY I ZACIĄGANIA ZOBOWIĄZAŃ FINANSOWYCH:

	podpis wraz z  pieczątką imienną
	podpis wraz z  pieczątką imienną

	INFORMACJA O REALIZACJI OBOWIĄZKU WPŁAT NA RZECZ PFRON:

	Czy Wnioskodawca jest zobowiązany do wpłat na rzecz PFRON?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	w przypadku odpowiedzi negatywnej proszę wskazać podstawę zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON:

	     


	Czy Wnioskodawca zalega z wpłatami na rzecz PFRON?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Numer identyfikacyjny PFRON:
	     

	Kwota zaległości z tytułu wpłat, których termin płatności upłynął 
w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku:
	      zł

	INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

	REGON:
	     

	NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ: 
	     

	NAZWA BANKU:
	     

	NUMER RACHUNKU BANKOWEGO:
	     

	Czy Wnioskodawca jest podatnikiem podatku VAT?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	w przypadku odpowiedzi negatywnej proszę wskazać podstawę zwolnienia z podatku VAT:

	     


	Wnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztów nie może obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	w przypadku odpowiedzi pozytywnej proszę wskazać podstawę zwolnienia z podatku VAT:

	     


	Czy Wnioskodawca jest organizacją pożytku publicznego w rozumieniu ustawy 
z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 
(Dz. U. Nr 96, poz. 873 z późn. zm.)?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Czy Wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Dochód z działalności gospodarczej Wnioskodawcy służy wyłącznie realizacji celów statutowych
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	
	 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy


2. Informacje o korzystaniu ze środków PFRON
	 Czy Wnioskodawca korzystał w ciągu ostatnich 3 lat (licząc od dnia złożenia wniosku) 
 ze środków PFRON, w tym przekazywanych poprzez jednostki samorządu terytorialnego?

	  FORMCHECKBOX 
 NIE – proszę przejść do następnego pytania
	  FORMCHECKBOX 
 TAK – proszę wypełnić poniższą tabelę:

	Cel

(nazwa programu i/lub zadania ustawowego, w ramach którego przyznana została pomoc)

Numer i data 
zawarcia umowy

Termin rozliczenia

Kwota przyznana 

(w zł)
Kwota rozliczona 
przez organ udzielający pomocy

(w zł)
     
     
numer umowy

    –     –         r.
dzień   miesiąc         rok
     
     
     
     
     
numer umowy

    –     –         r.
dzień   miesiąc         rok
     
     
     
     
     
numer umowy

    –     –         r.
dzień   miesiąc         rok
     
     
     
RAZEM uzyskane dofinansowanie:

     
     


	Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiązania wobec PFRON?

 FORMCHECKBOX 
 TAK – proszę podać rodzaj i wysokość (w zł) wymagalnego zobowiązania:               FORMCHECKBOX 
 NIE              

      
Uwaga! Przez „wymagalne zobowiązania” należy rozumieć zobowiązania, o których mowa w rozdziale II pkt. 13 „Programu wsparcia Centrów Sportu Niepełnosprawnych”.


3. Informacje dotyczące zadania 
Informacje dotyczące zadania będą dla PFRON podstawą oceny merytorycznej
	Nazwa zadania:

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Cel zadania:

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Miejsce realizacji zadania (województwo, powiat, miejscowość – należy opisać obiekt sportowy, który jest
przedmiotem niniejszego wniosku)

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




3.1
Uzasadnienie wniosku (należy szczegółowo uzasadnić celowość i realność wykonania zadania objętego dofinansowaniem, w jakim stopniu zaplanowane działania umożliwiają realizację celu programu wskazanego w rozdziale IV programu)
	................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………..................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

.................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................


3.2
Zaplanowane działania w ramach realizacji zadania (opis wraz z uzasadnieniem dokonanego wyboru)
	Działania służące realizacji zadania

	.................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


4. BUDŻET ZADANIA 

INFORMACJA O CAŁKOWITYCH WYDATKACH ZADANIA
	WARTOŚĆ KOSZTORYSOWA ZADANIA W ODNIESIENIU DO WYDATKÓW 
KWALIFIKOWALNYCH W RAMACH PROGRAMU

	A. Łączna wysokość wydatków kwalifikowalnych: 
	

	       zł słownie złotych:       

w tym:

1) w roku             zł słownie złotych:      
2) w roku              zł słownie złotych:      

	B. Wysokość wydatków kwalifikowalnych, które Wnioskodawca pokryje z innych źródeł niż z PFRON:
	

	       zł słownie złotych:       

w tym:

1) w roku             zł słownie złotych:      
2) w roku              zł słownie złotych:      

	C. Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków   
  PFRON:
	

	       zł słownie złotych:       

w tym:

1) w roku             zł słownie złotych:      
2)   w roku              zł słownie złotych:      

	

	UWAGA!

Łączna wysokość wydatków kwalifikowalnych (A) = B + C 

Dane zawarte w tabeli muszą być zgodne z budżetem zadania, stanowiącym załącznik nr 2 
do formularza wniosku. Wnioskowana kwota dofinansowania (C) nie może przekroczyć 50% całkowitego kosztu realizacji zadania 


5. Załączniki wymagane do wniosku
	Nazwa załącznika
	Dołączono 
do wniosku
	Uzupełniono TAK/NIE
	Data uzupełnienia

	
	TAK
	NIE
	wypełnia PFRON

	1.
	Zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym odpis z Krajowego Rejestru Sądowego, innego rejestru lub ewidencji – o ile nie jest on dostępny w internetowej Wyszukiwarce Podmiotów Krajowego Rejestru Sądowego. Należy przedłożyć oryginał lub kserokopię poświadczoną za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy (dokument wydany nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	2.
	Aktualny statut (kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy) – o ile dotyczy
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	3.
	Pełnomocnictwo – w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby upoważnione do reprezentowania Wnioskodawcy
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	4.
	Oświadczenie o nieposiadaniu na dzień sporządzenia wniosku wymagalnych zobowiązań wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5.
	Oświadczenie o nieposiadaniu na dzień sporządzenia wniosku wymagalnych zobowiązań wobec Urzędu Skarbowego
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	6.
	Oświadczenie, iż ośrodek sportowy spełnia lub spełniać będzie aktualne standardy i wymagania federacji sportowych w zakresie uprawianych tam dyscyplin sportu
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.
	Gwarancja zapewnienia niezbędnych warunków do korzystania z obiektu sportowego osób niepełnosprawnych z różnymi niepełnosprawnościami, w szczególności osób poruszających się na wózkach inwalidzkich, osób głuchych i niewidomych. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	8.
	Dokumenty, w tym ekspertyzy techniczne potwierdzające, że obiekt sportowy, wskazany we wniosku, jest dedykowany osobom niepełnosprawnym, zaprojektowany tak, aby w pełnym zakresie mogły z niego korzystać osoby niepełnosprawne w szczególności osób poruszających się na wózkach inwalidzkich, osób głuchych i niewidomych – w przypadku nowotworzonych obiektów sportowych
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	9.
	Gwarancja zapewnienia dostępu do obiektu sportowego osobom niepełnosprawnym, na preferencyjnych warunkach; w gwarancji należy wskazać rodzaj preferencji oraz okres jej obowiązywania
	
	
	
	

	10.
	Wydane przez bank zaświadczenie o posiadaniu rachunku bankowego, wraz z informacją o ewentualnych obciążeniach (wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku)
	
	
	
	

	11.
	gwarancja, umowa lub porozumienie zawarte z wybraną jednostką sektora finansów publicznych w sprawie wspófinansowania realizowanej inwestycji w zakresie tworzenia obiektu sportowego będącego przedmiotem wniosku - – w przypadku nowotworzonych obiektów sportowych
	
	
	
	

	12.
	Budżet zadania (sporządzony wg wzoru określonego w załączniku do formularza wniosku)
	
	
	
	

	13.
	Lista ewentualnych dodatkowych załączników
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	


Oświadczam, że:
1) informacje podane we wniosku i w załącznikach są zgodne z prawdą oraz przyjmuję do wiadomości, że podanie przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

2) zapoznałam/em się z zasadami udzielania pomocy w ramach programu „Programu wsparcia Centrów Sportu Niepełnosprawnych”, które przyjmuję do wiadomości i stosowania oraz przyjęłam/em do wiadomości, że tekst „Programu wsparcia Centrów Sportu Niepełnosprawnych” i procedury jego realizacji są dostępne pod adresem: www.pfron.org.pl,

3) posiadam środki finansowe na pokrycie deklarowanego we wniosku udziału własnego, 

4) przyjmuję do wiadomości i stosowania, iż złożenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, że warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spełnianie warunków uczestnictwa określonych w programie w dniu podpisania umowy,

5) przyjmuję do wiadomości i stosowania, że ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów lub brakujących załączników do wniosku należy dostarczyć w ciągu 10 dni roboczych od daty otrzymania pisma Biura PFRON oraz, że prawidłowo zaadresowana korespondencja, która pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana będzie 
za doręczoną
	     
miejscowość
	dnia      –     –         r.
dzień    miesiąc           rok
	podpis osób upoważnionych do reprezentacji Wnioskodawcy i zaciągania zobowiązań finansowych

	
	
	


	Deklaracja bezstronności do wniosku nr: ........................................ - WYPEŁNIA  PFRON

	Oświadczam, że:

1)  nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
 bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związana/y z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawcą,

2)  nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłam/em przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem) lub handlowym, członkiem organów nadzorczych 
 bądź zarządzających lub pracownikiem Wnioskodawcy,

3)  nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłam/em zatrudniona/y, w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieło, u Wnioskodawcy,

4)  nie pozostaję z Wnioskodawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który mógłby budzić wątpliwości co do mojej bezstronności.

Zobowiązuję się do:

· ochrony danych osobowych Wnioskodawcy, zgodnie z Polityką Bezpieczeństwa Danych Osobowych Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, stanowiącą Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 120/2009 Prezesa Zarządu PFRON z dnia 16 listopada 2009 r. zmienionego Zarządzeniem nr 8/2013 Prezesa Zarządu PFRON z dnia 23 stycznia 2013 r. zmienionego Zarządzeniem nr 50/2014 Prezesa Zarządu PFRON 
z dnia 14 maja 2014 r.,
· spełniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowiązującymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokładnie i bezstronnie,
· niezwłocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, które mogłyby zostać uznane za próbę ograniczenia mojej bezstronności, 
· zrezygnowania z oceny wniosku/podjęcia decyzji/zawierania umowy z Wnioskodawcą w sytuacji, gdy zaistnieją zdarzenia wskazane w pkt 1-4. 

	Data, pieczątka i podpis pracownika przeprowadzającego weryfikację formalną wniosku

	


	WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU – WYPEŁNIA PFRON 

	Lp.
	Warunki weryfikacji formalnej:
	Warunki weryfikacji 
formalnej spełnione (zaznaczyć właściwe):
	UWAGI

	1.
	Wnioskodawca spełnia wszystkie kryteria uprawniające do złożenia wniosku i uzyskania dofinansowania.
	( TAK   ( NIE
	

	2.
	Wnioskodawca dotrzymał terminu na złożenie wniosku.
	( TAK   ( NIE
	

	3.
	Proponowany przez Wnioskodawcę zakres dofinansowania jest zgodny z zasadami wskazanymi w programie.
	( TAK   ( NIE
	

	4.
	Wysokość wnioskowanej kwoty dofinansowania jest zgodna z zasadami wskazanymi w programie.
	( TAK   ( NIE
	

	5.
	Deklarowany przez Wnioskodawcę udział własny spełnia warunki określone w programie.
	( TAK   ( NIE
	

	6.
	Wniosek jest złożony na odpowiednim formularzu, załączniki określone przez PFRON zostały sporządzone wg właściwych wzorów.
	( TAK   ( NIE
	

	7.
	Wniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane załączniki. Wniosek jest wypełniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach we wniosku i załącznikach.
	( TAK   ( NIE
	

	8.
	Wniosek zawiera wszystkie wymagane podpisy (osób do tego uprawnionych). 
	( TAK   ( NIE
	

	9.
	Wniosek jednorazowo uzupełniony we wskazanym terminie.
	( TAK   ( NIE
	

	10.
	Wniosek kompletny w dniu przyjęcia.
	( TAK   ( NIE
	

	 Data weryfikacji formalnej wniosku:
	............... / ............... / 201... r.
                             dzień           miesiąc           rok

	Weryfikacja formalna wniosku: 
	    ( pozytywna
	( negatywna

	pieczątka imienna  pracownika Biura PFRON 
dokonującego weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:
	pieczątka imienna kierownika właściwej jednostki

organizacyjnej Biura PFRON

data, podpis:


	Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej:
	.......... /......... / 201... r.
      dzień       miesiąc        rok

	OCENA KOMISJI MERYTORYCZNEJ WNIOSKU NR:  ........................................ – WYPEŁNIA PFRON

	( pozytywna
( negatywna

	Uzasadnienie oceny merytorycznej (w tym opinia eksperta ds. budownictwa i eksperta ds. sportu):

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

	Weryfikacja budżetu zadania:

	a) kwestionowane pozycje wydatków jako niekwalifikowalne:

	................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

	b) kwestionowane wysokości wydatków wraz z uzasadnieniem:

	.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

	Proponowana łączna kwota dofinansowania ze środków PFRON: 


	.............................................................. zł

	słownie złotych: .........................................................................................................................................

w tym:

a) w roku …: ……………………..……  zł

słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………………………...
b) w roku …: ……………………………  zł

słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………………………………..


	Podpis Przewodniczącego Komisji

(data, podpis)


	Data przekazania wniosku do decyzji Zarządu PFRON 
	.......... /......... / 201... r.
    dzień       miesiąc        rok



	OBJAŚNIENIA

	We wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez wpisanie odpowiednich informacji lub oznaczenie znakiem „X” właściwej odpowiedzi. W przypadku rubryk, które nie dotyczą Wnioskodawcy należy wpisać „nie dotyczy” – o ile z treści  poleceń zawartych 
we wniosku nie wynika inaczej. W przypadku, gdy w danej rubryce jest zbyt mało miejsca, informację w przedmiotowej kwestii należy zamieścić w formie załącznika do wniosku – załącznik powinien zostać przygotowany na odrębnej kartce papieru (format A4) w układzie przewidzianym dla odpowiedniej rubryki wniosku. W rubryce, której dotyczy załącznik należy wpisać zwrot „Informacje zawarto 
w załączniku do wniosku”. W przypadku, kiedy do wniosku, ze względu na brak miejsca w poszczególnych rubrykach, dołączany jest więcej niż jeden załącznik, załączniki należy kolejno ponumerować, a do poszczególnych rubryk wpisać „Informację zawarto 
w załączniku nr ...” wpisując odpowiedni numer, zgodny z numerem faktycznym widniejącym na załączniku.

W przypadku komputerowego wypełniania wniosku oznaczanie pól wyboru znakiem „X” lub odznaczanie zaznaczenia, możliwe jest poprzez kliknięcie kursorem myszki w obrębie danego pola wyboru lub poprzez naciśnięcie spacji na klawiaturze komputera; poszczególne pola wniosku mają określoną ilość znaków, jakie można do nich wprowadzić oraz określony format (wielkość czcionki, styl itp.); w niektórych polach wpisywany tekst automatycznie zamieniany jest na wielkie lub małe litery; w przypadku uzupełniania pola odnoszącego się do województwa należy wybrać odpowiednie województwo z przypisanej do tego pola listy wyboru poprzez kliknięcie kursorem myszki w obrębie właściwego województwa; wejście do listy wyboru województw możliwe jest również poprzez jednoczesne naciśnięcie przycisku Alt i strzałki w górę lub w dół, poruszanie się w obrębie listy województw możliwe jest poprzez użycie strzałek 
w górę lub w dół, wybór danego województwa następuje po naciśnięciu przycisku Enter; w celu poruszania się między poszczególnymi polami wniosku należy używać przycisku Tab; po uzupełnieniu danego pola tekstem, nie należy stosować przycisku Enter tylko Tab, gdyż użycie przycisku Enter powoduje niszczenie struktury wniosku (nie dotyczy wyboru województw z listy).

Uwaga! rubryki wniosku oznaczone szarym kolorem tła wypełnia PFRON 


Załącznik nr 1 do Procedur 
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