NEWNIOSKU: vttt v e e e ee e

Pieczé PCPR

data wptywu kompletnego wniosku, podpis pracownika

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Pa nstwowego Funduszu Rehabilitacji
OsoOb Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i
turystyki oséb niepetnosprawnych

Uwaga! — przed przystgpieniem do wypeiniania wniosku nalezy zapoznaé¢ sie z ,Zasadami
dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
organizacji sportu, kultury, rekreac;ji i turystyki oséb niepethosprawnych”.

Czesé A WNIOSKU: Dane i informacje o Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy

Petna nazwa (zgodna z aktualnym wypisem z rejestru sgdowego):

Miejscowos¢ Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
Gmina Powiat Wojewddztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu Nr fax adres http://www e-mail
2. Osoby wuprawnione do reprezentowania Wnioskodawcy I zaciggania
zobowi gzan finansowych
(nazwiska i imiona o0s6b, wraz z podaniem funkcji jakg peinig w organizacji, ktére zgodnie

z postanowieniami statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania zobowigzan
finansowych w imieniu Wnioskodawcy)

Imie i Nazwisko Funkcja




3. Informacje o realizacji obowi gzku wptat na rzecz PFRON

(przy wtasciwej odpowiedzi nalezy wstawic¢ znak ,X")

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON |tak: nie:
W przypadku zwolnienia z wptat na rzecz PFRON podaé

podstawe prawng

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON tak: nie:

Kwota zalegtosci z tytutu wptat, ktérych termin ptatnosci uptynat

W miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku Wzh o

4. Informacje o Wnioskodawcy

Zakres terytorialny dziatania wnioskodawcy(przy wtasciwej odpowiedzi nalezy wstawi¢ znak ,X"):
Lokalny Ogolnopolski
Status prawny Nr rejestru sgdowego
Data wpisu do rejestru sagdowego Organ zatozycielski
REGON Nr identyfikacyjny NIP
Nazwa banku Nr rachunku bankowego

(przy wtasciwej odpowiedzi nalezy wstawic¢ znak ,X")

Czy statut Wnioskodawcy zawiera zapis o dziatalno$ci na rzecz osob |tak: nie:
niepetnosprawnych

Czy Wnioskodawca jest organizacja pozytku publicznego

w rozumieniu ustawy z dnia 24.04.2003 r. o dziatalnosci pozytku |tgk: nie:
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 z p6zn. zm.)

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem podatku VAT tak: nie:
podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ...,

Whnioskodawca jest podatnikiem podatku VAT, lecz nie jest

uprawniony do obnizenia kwoty podatku naleznego o podatek|tak: |nie: |[nie dotyczy:
naliczony. POdStawa PraWna ..........cc.oeueeienieiiiiiiiieeeeeeeeeneeeen
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5. Informacje o prowadzonej przez Wnioskodawc e dziatalno $ci na rzecz oso6b
niepetnosprawnych

(przy witasciwej odpowiedzi nalezy wstawi¢ znak ,X")

Czy Whnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ rehabilitacyjng na rzecz oso6b
niepetnosprawnych (dot. oso6b, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 27.08.1997 r. | tak: nie:
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych)

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi dziatalno§¢ na rzecz 0s6b
niepetnosprawnych

Krétki opis dziatan zrealizowanych przez Wnioskodawce ha rzecz osOb niepetnosprawnych
w ciggu ostatnich 2 lat:

Liczba oséb niepetnosprawnych objetych dziatalnoscia:

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej zwigzanej z dziatalnoscia na rzecz o0s6b
niepetnosprawnych i jej kwalifikacje:

6. Informacja o korzystaniu ze $rodkow PFRON (za okres ostatnich 3 lat)

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON (przy tak: nie:
wtasciwej odpowiedzi nalezy wstawi¢ znak ,X")
Cel Nr i data :
(nazwa zadania ustawowego oraz zawarcia Kwota T‘?rmln_ K\_NOta
/lub nazwa programu, w ramach przyznana rozliczenia rozliczona
ktérego przyznana zostata pomoc) umowy
Razem kwota Razem kwota
przyznana: rozliczona:
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7. Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Zatgczono do wniosku
(wypetnia PCPR)

Nazwa zatacznika

Tak/Nie/ Data
Nie uzupetnienia
dotyczy

1. |Aktualny wypis z rejestru sgdowego — oryginat lub kserokopia
poswiadczona za zgodnosS¢ z oryginalem przez osoby
upowaznione do skladania o$wiadczen woli w imieniu
Whnioskodawcy

2. [Aktualny statut — kserokopia poswiadczona za zgodno$é
Z oryginatem przez osoby upowaznione do sktadania osSwiadczen
woli w imieniu Wnioskodawcy

3. |Petnomocnictwo — w przypadku, gdy wniosek podpisany jest
przez osoby upowaznione do reprezentowania Wnioskodawcy.

4. |Dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci na rzecz
0séb niepetnosprawnych co najmniej 2 lata

5. |Oswiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
Zaktadu Ubezpieczeh  Spotecznych oraz wobec Urzedu
Skarbowego — sporzadzone wg wzoru stanowigcego zatgcznik 1
do wniosku

6. |Oswiadczenie o posiadaniu rachunku bankowego (rachunkéw
bankowych) wraz z informacjg o ewentualnych obcigzeniach -
sporzadzone wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do wniosku

7. |Informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech
kolejnych lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, zgodnie
z przepisami o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowaniu
pomocy publicznej dla przedsiebiorcéw - dotyczy
przedsiebiorcow

8. | Decyzja w sprawie przyznania statusu Zaktadu Pracy Chronionej
- kserokopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez
osoby upowaznione do skiadania oswiadczen woli w imieniu
Whnioskodawcy

9. |INNE, JAKIE 2 ot
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Czes¢ B WNIOSKU: Informacje o przedmiocie wniosku

Uwaga!
W przypadku zgtaszania we wniosku wiecej niz jednego zadania, czesé B wniosku nalezy
skopiowa € i wypetni¢ dla kazdego zadania oddzielnie.

1. Opis zadania

Nazwa zadania, cel dofinansowania, szczego6towy opis planowanych dziatan przy realizacji
zadania, proponowany sposob wykorzystania dofinansowania:

Whnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie organizaciji:

Sportu

Kultury

Turystyki

Rekreac;ji
Liczba uczestnikéw :......................., w tym (liczba opiekundw):................ccoiii i,
0s6b niepetnosprawnych: 0s6b niepetnosprawnych z terenu powiatu koninskiego:
Do lat 18: Powyzej 18 lat:

Mieszkancow wsi:

Planowane
miejsce/miejsca
realizacji zadania
(wojewodztwo, powiat,
miejscowos¢, adres)

Termin rozpoczecia i
przewidywany czas
realizacji zadania
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2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania

w jakim stopniu realizacja zadania zmieni ich sytuacje) oraz jak rezultaty te bedg badane

Jakie sg zakladane rezultaty zadania (nalezy opisac co zyskajg osoby w wyniku realizacji zadania,

3. Udziat Partner6éw w realizacji zadania
(nalezy wypetnic o ile dotyczy)

Nazwa i adres Partnera:

Opis zakresu odpowiedzialnosci Partnera:

5. Bud zet zadania

Przewidywany taczny koszt realizacji zadania:.......................z}

Wiasne $rodki przeznaczone na realizacje zadania:.............cccocevevv v enn a2t

Inne zrodta finansowania ogotem, w tym — z wytgczeniem srodkéw pochodzacych z PFRON:

-publiczne ... ZE

- niepubliczne ... Zh

Whnioskowana kwota dofinansowania ze $srodkdw PFRON: .......c. o vvv vzt
(530 XY 1= {0 1 Y7o o S B
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6. Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Zalaczono do wniosku
L.p. (przy wtasciwe;
Nazwa zatacznika odpowiedzi nalezy
wstawic¢ znak ,X")

tak nie

1. [Harmonogram realizacji zadania, nazwa, miejsce, szczegotowy
przebieg imprezy — program merytoryczny imprezy

2. |Kosztorys wydatkéw zwigzanych z realizacjg zadania -
sporzgdzone wg wzoru stanowigcego zatgcznik 3 do wniosku

3. |[Inne,
JAKI B 2 e

Oswiadczam ze:

1) podane w czesci A i B wniosku informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym — przyjmuje do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych informacji eliminuje
wniosek z dalszego rozpatrywania,

2) znane mi sg ,Zasady dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych”,
przyjete przez Powiat,

3) w ramach realizacji zadania planowane jest pobieranie*/ nie jest planowane pobi  eranie*
optat od ostatecznych beneficjentow zadania,

4) reprezentowana przeze mnie podmiot zobowigzuje sie do uzyskania $rodkéw finansowych w
wysokosci wystarczajgcej nha pokrycie pozostalych kosztow zadania (poza kosztami
przewidzianymi do dofinansowania ze $&rodkow PFRON), w tym wkiadu wiasnego,
zaangazowanego do realizacji zadania,

5) na dzien sporzadzenia wniosku reprezentowana przeze mnie podmiot posiada wymagalne
zobowi gzania wobec PFRON* / nie posiada wymagalnych zobowi azan wobec PFRON*.

6) Oswiadczam, ze zatrudniam fachowg kadre do obstugi imprezy*/zobowigzuje sie do zatrudnienia
fachowej kadry do obstugi imprezy*

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

8) Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku wyrazam zgode na

opublikowanie uchwaly Zarzadu Powiatu lub decyzji przyznajacej srodki Funduszu na podstawie
niniejszego wniosku.

9) Oswiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec PFRON.

*-niepotrzebne skresli¢

pieczagtka imienna pieczagtka imienna

podpisy os6b upowaznionych do reprezentacji Wnioskodawcy i zaciggania zobowigzan finansowych

Pouczenie:
We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czesci A oraz czesci B, ewentualnie wpisac ,Nie
dotyczy” .
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WYPELNIA PCPR

Potwierdzam kompletno $§¢ ztozonych dokumentow:

podpis pracownika PCPR

data, podpis:

Ocena formalna wniosku: D pozytywna D negatywna

podpis pracownika PCPR

data, podpis:

Uzasadnienie (w przypadku negatywnej oceny formalngj): .......coooiiiiiiiiii e,

miejscowdi¢ i data
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OSWIADCZENIE

(@ 3TV =0 [od4= Y 1 0 IR <

dla KtOrego Siedzibg JeSt ..o

jest / nie jest* pracodawcg prowadzacym Zaktad Pracy Chronionej.

O$wiadczam, ze znana jest mi tre$§¢ art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. Kodeks Karny (Dz. U. nr 88 z 1997 r., poz. 553 ze zm.) o odpowiedzialnosci karnej za
podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
(pieczeé¢ wnioskodawcy) do sktadania oSwiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)

Jezeli wnioskodawca jest ZPCH dotgcza do wniosku:

1. potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,

2. informacje o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania $rodkow zaktadowego
funduszu rehabilitacji os6b niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed datg
ztozenia wniosku,

3. informacje o pomocy publicznej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalnosci i
nadzorowania pomocy publicznej dla przedsiebiorcow.

* niepotrzebne skre$li¢

miejscowos$¢ i data
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OSWIADCZENIE

(@ 3TV =0 [od4= Y 1 0 IR <

dla KtOrego Siedzibg JeSt ..o

jest / nie jest* przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 19 listopada 1999 r. — Prawo
o dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. nr 101, poz. 1178 z p6ézn. zm.).

O$wiadczam, ze znana jest mi tres¢ art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. Kodeks Karny (Dz. U. nr 88 z 1997 r., poz. 553 ze zm.) o odpowiedzialnosci karnej za
podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

(podpis i pieczec osoby upowaznionej
(piecze¢ wnioskodawcy) do sktadania oSwiadczen woli w imieniu

wnioskodawcy)

Jezeli wnioskodawca jest przedsiebiorcg nalezy dotgczyé do wniosku informacje o
pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech lat poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku, zgodnie z przepisami ustawy o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowania
pomocy publicznej dla przedsiebiorcow.

* niepotrzebne skresli¢

miejscowos$¢ i data
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OSWIADCZENIE

(@ 3TV =0 [od4= Y 1 0 IR <

dla KtOrego Siedzibg JeSt ..o

jest / nie jest* ptatnikiem VAT w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. — o podatku
od towardéw i ustug (Dz. U. nr 54, poz. 535 z pézn. zm.).

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. Kodeks Karny (Dz. U. nr 88 z 1997 r., poz. 553 ze zm.) o odpowiedzialnosci karnej za
podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

(podpis i pieczec osoby upowaznionej
(pieczeé¢ wnioskodawcy) do sktadania oSwiadczen woli w imieniu
wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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(miejscowosc¢, data)

piecze¢ Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b

Niepetnosprawnych, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz wobec Urzedu Skarbowego.

data, pieczatki imienne i podpisy os6b uprawnionych do reprezentaciji
Whnioskodawcy
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(miejscowosc¢, data)

piecze¢ Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

posiada nastepujgcy rachunek bankowy/rachunki bankowe

1) nazwa banku..............cooevviiiiinnnn, ,
NI rachunku  DanKOWEQO ..o e ;
informacja 0 ewentualnych obcigzeniach..........coooiii ,
2) nazwa banku............coooveiinnnn. ,
NI raChunNKU DanKOWEQO ..o e e e ;
informacja 0 ewentualnych obcigzeniach............cooiiii i ,

3) itd. (wg wzoru okreslonego w pkt 1-2)

data, pieczatki imienne i podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji
Wnioskodawcy
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Zalacznik nr 2 do Czeéci B wniosku

Kosztorys rzeczowo-finansowy obejmuj  acy rodzaje kosztéw zwi agzanych z realizacj q przedsi ewziecia.

Zakres finansowy

Catkowita warto §¢ |Udziat wtasny Kwota dofinansowania ze
Zakres rzeczowy wg rodzajéw kosztow rodzajow kosztéw $rodkéw PFRON
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16.

Razem:

Co stanowi % warto $ci catkowitej przedsi ewziecia:

% %

podpis i piecze¢ wnioskodawcy




Zalacznik nr 1 do Czeéci B wniosku

podpisy i pieczeé wnioskodawcy



