Zatacznik nr 4

do uchwaty nr 22/2026
Zarzadu PFRON

z dnia 11 marca 2026 r.

Ramowy wzdr wystgpienia w sprawie przyznania sSrodkéw
finansowych PFRON na realizacje programu , Aktywny
samorzad”

Data wptywu (wypetnia PFRON): ...................
Nr Sprawy (wypetnia PFRON):..........cccvveeennees

Wystgpienie Realizatora programu o przyznanie srodkow PFRON
na realizacje programu ,, Aktywny samorzad” w roku:

Instrukcja wypetniania: 1. W przypadku pisma odrecznego — wypetnij

Wypetnij formularz. WIELKIMI LITERAMI wyraznym pismem.

- . - 2. Jesli potrzebujesz wsparcia w celu zapewnienia
Jezeli potrzebujesz zapewnienia P . P P
dostepnosci lub w wypetnieniu formularza,

zadzwon na infolinie: 22 581 84 10.

dodatkowej dostepnosci informacyjno-

komunikacyjnej, ustalimy Twoje prawo

do zadania dostepnoscii je zrealizujemy 3. Wystgpienie nalezy ztozy¢ w kazdym roku

lub zapewnimy dostep alternatywny. realizacji programu — w terminie wskazanym
przez PFRON

1. Dane dotyczgce Realizatora programu

Petna Nazwa samorzgdu POWIAtOWEEO0: ...uueeeiiei ittt ee e e eetrrre e e e e e e e e anraeeeeeeeeas

Adres jednostki organizacyjnej, ktéra sktada wystgpienie (0 ile dotyczy): ...cccceevveeeecciinnnnnns
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Adres poczty elektrONICZNE]: ..oovii i e e
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Nazwa jednostki organizacyjnej samorzadu powiatowego, wskazanej do realizacji
programu:

Adres jednostki organizacyjnej samorzadu powiatowego, wskazanej do realizacji
programu:

=Y Y ole 1Yo 1Y oS URP
6 ] 1 ToF RSP
N8 L = PP PP P PP PP PPPPPPPPPPPPPPRY
N TUT o [Tl (o] -] [V PR
(oo I oY Tor4 0 1YY SR
(€11 011 o T TSP PP PP PPRUPUPPPPPNt

[0 VLY = | T

[N TS T g LT =Y =Y (oY 11U AR

I IO LT 1 PP

Adres poczty eleKtrONICZNE]: .ooveii i e a e
REGON: <.ttt ettt sttt e e st e e s et e e a bt e e bt e e s bt e e e st e e eabbeeeabeeeeabteesabeeesabeeesaseeennneens
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. Osoby uprawnione do reprezentacji Realizatora programu i zaciggania
zobowigzan finansowych

[N T NMAZWISKO: ettt e e e e e r e e e e e e e e bbb reaeeeeeesennstrraeeeeeeeens
STANOWISKO STUZDOWE: ... e e e e e e e e e rraeeeaaaeeas
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3. Informacja Realizatora programu dotyczaca rachunku bankowego
wydzielonego wytacznie dla srodkéw PFRON przekazywanych w ramach
programu , Aktywny samorzad”
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WHasciciel rachunku bankoWEEO: ......ccovuiiiiiiiiiiii e e e e e

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, $rodki zostang przekazane w wysokosci

whioskowane;.
Przeznaczenie srodkow na terenie POwiatu: .......ccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiininnincncicncncicnen,
1) Realizacja form wsparcia tgCznie: ....cccuiii i ,
w tym:
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2) Obstuga programu (Maksymalni@ 5%): ......ueeeeeeiiiieiiiiieeeeee e crrree e e e e e eanes
3) Promocja programu (mMaksymalnie 1%):.....ccccevceiirieiiriie et
4) Ewaluacja programu (Maksymalnie 0,5%): .....ccovieierieeiiieeeiieeniieesieeesreeesreeesneeesnee e
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Wypetnij ponizsze pola w przypadku, gdy Realizator programu wystepuje takze na rzecz
0s6b z niepetnosprawnosciami z terenu dziatania innego samorzgdu powiatowego.

Przeznaczenie SrodkOw na terenie POWIatU:....cccccerieeeeiiriieenicirieneeerrenesesrennneereennssessennsssnnenns
1) Realizacja form wsparciatgCznie: ......ccceeeeciiiei e , W tym
) I 1o Yo [V B PRSP PURP
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2) Obstuga programu (Maksymalnie 5%): ......ccceeriuieiiieiiiiie et
3) Promocja programu (mMaksymalnie 1%):.....cccceeciiirieieiiie et



4) Ewaluacja programu (Maksymalnie 0,5%): ......eeeeieeiiiieiiiiierieeeeeeeciireeeee et e e
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5. Zataczniki (dokumenty) wymagane do wystgpienia:

1) Petnomocnictwo w przypadku, gdy wystgpienie podpisane jest przez osoby
upefnomocnione do reprezentowania Realizatora programu. Zatgczono
do wystgpienia (wskaz/zakresl/zaznacz wtasciwe):

Tak:
Nie:

2) Woydane 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 (wskaz/zakresl/zaznacz wtasciwe):

Tak:
Nie:
3)  Inne zatgCzniki (WYMIENA): oo e et e e e e e e e e e anees

Zatgczono do wystgpienia (wskaz/zakresl/zaznacz wtasciwe):
Tak:
Nie:

Wypetnia PFRON:

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentéw do wystgpienia:

podpis cyfrowy pracownika PFRON: ...ttt e e e e e e e e e e e eaae e

6. Oswiadczenia Realizatora programu
Oswiadczam, ze podane w wystgpieniu informacje sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze znane sg mi zapisy programu , Aktywny samorzgd” oraz dokumentu

pn. ,Kierunki dziatah oraz warunki brzegowe obowigzujgce realizatoréw programu ,Aktywny
samorzad”, w odniesieniu do wnioskdw ztozonych w roku (Wpisz rok):......ccceevvveveeeeerieninnneneen.
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 srodki PFRON na realizacje programu , Aktywny samorzad”.

Oswiadczam, 7e na dzien ztozenia wystgpienia reprezentowany przeze mnie podmiot oraz
jednostka organizacyjna odpowiedzialna za realizacje programu ,, Aktywny samorzad” nie
posiadajg wymagalnych zobowigzan wobec PFRON, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,



Urzedu Skarbowego oraz wobec organdw i instytucji wykonujgcych zadania z zakresu
administracji publicznej oraz zalegtosci w obowigzkowych wptatach na PFRON.

Uwaga!

Podanie przez Realizatora programu informacji niezgodnych z prawdg eliminuje wystgpienie
z dalszego rozpatrywania.

Data (dd-mm-rrrr): coeeeeeeeeeiiecieeeeeeeeeenns MI€JSCOWOSCE: ..uvvveeeeiteeeeeiree e e et e e e eerte e e e eeae e e e snanea s

Ponizej podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji Realizatora programu i zaciggania
zobowigzan finansowych, to jest os6b wskazanych w ustepie 2:

Dostepny formularz jest umieszczony na witrynie PFRON
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