, , “WN10SE K O DOFINANSOWANIE
ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
SPORTU, KULTURY, REKREACJI I TURYSTYKI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

PCPR w Dabrowie Tarnowskiej

Nrsprawy @ | ..., Data przyjecia :

czes¢ A: Informacje o Wnioskodawcy

Nazwa i adres Wnioskodawcy:

Pelna nazwa:

Miejscowos¢ | Kod pocztowy Ulica Nr Powiat Wojewddztwo

Nr tel. Nr faxu:

Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciggania zobowiazan finansowych Wnioskodawcy:

/pieczqtka imienna i podpis/ /pieczqtka imienna i podpis/

Informacje o realizacji obowiazku wplat na PFRON przez Wnioskodawce

Czy Whnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON tak: [ nie: [

Proszg poda¢ podstawe zwolnienia z wplat na rzecz PFRON

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

Kwota zaleglo$ci




Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji oséb niepelnosprawnych:

Whioskodawca zatrudnia ogétem oséb (w przeliczeniu na etaty)

Whioskodawca zatrudnia osoby niepetlnosprawne (w przeliczeniu na etaty)

Wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych

Whioskodawca prowadzi dziatalnos¢ dla osob z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci w zakresie
rehabilitacji:

[1 zawodowej [1 leczniczej [ spotecznej

Liczba os6b niepetnosprawnych objetych dzialalnoscia rehabilitacyjng (przecietnie w miesigcu):

w tym: do lat 18: powyzej lat 18: Razem:

Informacje uzupelniajace o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny dzialania Wnioskodawcy

Status prawny Regon

Nr rejestru sadowego Data wpisu do rejestru sagdowego

Organ zalozycielski

Nazwa banku Nr konta bankowego




Czy Whioskodawca jest platnikiem VAT Tak: 0 Nie: O

Zrédla finansowania dziatalnosci Wnioskodawcy:

Syntetyczna charakterystyka dzialalnosci wnioskodawcy:

Teren dzialania:

(cel dziatania, teren dziatania , liczba osob niepelnosprawnych objetych dziatalnosciq, liczba zatrudnionej
kadry specjalistyczneji jej kwalifikacje, znaczenie tej dziatalnosci dla osob niepetnosprawnych i inne
informacje).




Informacje o korzystaniu ze Srodkow PFRON:

Czy wnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON

Tak: [ ] |[Nie: [ ]
Nr idata Kwota Cel Termin Stan Zrodto
zawarcia umowy rozliczenia rozliczenia

Razem

Syntetyczny opis efektow przyznanego i wykorzystanego dofinansowania:

lub prosze zaznaczy¢

nie uzyskatem zadnego dofinansowania ze srodkéw PFRON na podstawie umowy




Cze¢s$¢ B : Informacja o przedmiocie wniosku

Cel dofinansowania wraz z uzasadnieniem:

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

Przewidywany koszt ogdlny przedsigwzigcia:

1. Deklarowane wlasne $rodki :

2. Inne Zrédta finansowania ogotem : z tego :

a)
b)

c)

3. Wnioskowana kwota dofinansowania ze $rodkoéw Funduszu :




Whioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie :

imprezy integracyjnej X zakupu sprzetu sportowego [
(] sportowej 1 Kulturalnej
(] turystycznej 1 rekreacyjnej

Termin i miejsce realizacji imprezy:

miejscowosé kod pocztowy ulica powiat wojewodztwo

Liczba uczestnikow :

w tym 0s6b niepelnosprawnych: | do lat 18: | powyzej lat 18:

Razem 0s6b niepelnosprawnych: CO StanoOwi ................ % ogolnej liczby uczestnikow

Informacja o ogolnej wartosci naktadow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania do
konca miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i przyznania dofinansowania prosze o jego przekazanie
a) namoje konto wbanku ...
b) na konto sprzedawcy zgodnie z wykazanym przez niego numerem konta

b

Informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku:




Przewidywane efekty:

Zalaczniki wymagane do wniosku:

Nazwa zalacznika

Zalaczono
do wniosku
tak/nie

Uzupetiono
tak/nie

Data
uzupehnienia

Aktualny wypis z rejestru sadowego /wazny 3 miesiace/.

Statut.

Sposob reprezentacji (pelnomocnictwo).

HlwiNE

Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z
informacja o ewentualnych obcigzeniach.

Oswiadczenie Whnioskodawecy, ze nie posiada wymagalnych
zobowiazan wobec Funduszu.

Nazwa, szczegdtowy zakres 1 miejsce realizacji zadania -
program merytoryczny imprezy.

Kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacja zadania.

Udokumentowane posiadanie $rodkéw wilasnych lub
pozyskanych z innych Zrodel (na sfinansowanie cze¢sci nie
objetej dofinansowaniem PFRON, do kazdego zadania)

Rekomendacje (fakultatywnie)

Potwierdzam kompletno$¢ zlozonych dokumentow

(pieczqtka imienna, podpis pracownika, data)




We wniosku nalezy wypeti¢ wszystkie rubryki czesci A oraz czgsci B, ewentualnie wpisac ,,Nie

dotyczy”.
W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej
rubryce wpisac¢ ,,W zalgczeniu — zalgcznik Nr .................. ’czytelnie 1 jednoznacznie przypisujac numery

zatacznikoéw do rubryki formularza, ktérych dotycza. Zataczniki dotycza. Zatgczniki powinny zostac
sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. O$wiadczam, ze zatrudniam fachowa kadr¢ do obstugi zadania/zobowigzuj¢ si¢ do zatrudnienia
fachowej kadry do obstugi zadania.*
2. Oswiadczam, ze mam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.

owiatowe Centrum Pomocy Rodzinie informuje, ze w przypadku podania informacji niezgodnych ze
stanem rzeczywistym wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie, ponadto ma obowiazek zglosi¢ ten
fakt stosownym organom.

(§ 1. Kto w celu uzyskania kredytu, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zamowienia
publicznego przedktada fatszywe lub stwierdzajace nieprawde¢ dokumenty albo nierzetelne o$wiadczenia
dotyczace okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla uzyskania takiego kredytu, gwarancji kredytowej,
dotacji , subwencji lub zaméwienia publicznego, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzacemu na nim obowigzkowi nie powiadamia wiasciwego
organu lub instytucji o powstaniu okoliczno$ci mogacych mie¢ wptyw na wstrzymanie albo ograniczenie
wysokos$ci udzielanego kredytu, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zaméwienia publicznego.

§ 3. Nie podlega karze kto przed wszczeciem postepowania karnego dobrowolnie zapobiegt
wykorzystaniu kredytu, gwarancji kredytowej, dotacji , subwencji lub zamodwienia publicznego,
uzyskanych w sposob okres§lony w § 1 lub 2. /Ustawa z dnia 12.10.1994r. o ochronie obrotu
gospodarczego i zmianie niektorych przepiséw prawa karnego Dz.U.1994r. Nr 126, poz.615, art.3/).

/data i podpis 0sob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢



piecze¢ Wnioskodawcy

ZAKRES MERYTORYCZNY ZADANIA

rodzaj zadania.......

realizowanego W tErMINIE .......cccveveiieriie e

Harmonogram dziatan planowanych przy realizacji zadania

Planowany zakres realizacji zadania

Zadanie realizowane w okresie :

Poszczegodlne dziatania w zakresie
realizowanego zadania
publicznego

Oferent lub inny podmiot
odpowiedzialny za dziatanie
w zakresie realizowanego zadania
publicznego

Terminy realizacji
poszczegblnych
dziatan

pieczatka imienna i podpis

pieczatka imienna i podpis

/podpisy osob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy




piecze¢ Wnioskodawcy

KOSZTORYS WYDATKOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA ZADANIA

L.p Rodzaj kosztow i sposob ich
kalkulacji

Koszt catkowity Kwota
whnioskowana

Srodki wiasne

KOSZTORYS ZE WZGLEDU NA ZRODEA FINANSOWANIA

Zrédta finansowania zadania

zt

%

Whioskowana kwota dotacji

Srodki wiasne

Srodki pozyskane z innych Zrodet

Ogoétem:

pieczatka imienna i podpis

pieczatka imienna i podpis

/podpisy os0b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/




piecze¢ Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W zwiazku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych przedsiewzie¢ z zakresu sportu kultury, rekreacji i turystyki dla oséb
niepelnosprawnych zaplanowanych na rok przez:

nazwa podmiotu

swiadomy(i) odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych ze stanem faktycznym
(art. 233 § 1 kodeksu karnego ) oSwiadczam(y), Ze:

nazwa podmiotu

1) Nie posiada zaleglo$ci wobec Funduszu.

2) Nie dziala w celu osiagania zysku (stosownie do zapisu art.106 ust.2 pktl lit d ustawy
o finansach publicznych z dnia 30 czerwca 2005 r. Dz. U. Nr 249, poz. 2104)

3) Korzystala ze sSrodkow finansowych Funduszu w ciagu ostatnich 3 lat i wywigzala si¢ z uméw
na wykonanie zadania.

4) Nie jest z wykluczony prawa otrzymania dotacji ze S$rodkéow publicznych zgodnie
z art. 145 ust.6 w zwiazku z art. 190 ustawy o finansach publicznych

5) Kadra obslugujaca zadanie posiada stosowne uprawnienia i kwalifikacje do jego realizacji.

(miejscowosc¢ 1 data)

Osoby sktadajace oswiadczenie

pieczatka imienna i podpis pieczatka imienna i podpis

/podpisy osob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy



Zatacznik nr 2

piecze¢ Wnioskodawcy

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI ZADANIA Z ZAKRESU SPORTU, KULTURY,
REKREACJI I TURYSTYKI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

realizowanego W OKIESIE OU........ccccvvieeiieiiiieiiee e do.....
okre$lonego W UMOWIE NT.......ceevvvrverveiineeneenne , zawarte] w dniu..........ccoe....e.

POMICAZY ...eoevieeiieiiieeiieeite ettt e ettt et e ete e bt e ssbeeseeesbeesseeesseenteeasseesbeeanbeesbeesnnaens

nazwa podmiotu

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1.W jakim stopniu planowane cele zostaly zrealizowane

2. Opis realizowanych zadan ( zgodnie z planowanymi dziataniami okreslonymi w umowie)

3. Informacje o uczestnikach (liczba i charakterystyka)

4. Rezultaty zadania

pieczatka imienna i podpis pieczatka imienna i podpis

/podpisy osob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/



Zatacznik nr 3

piecze¢ Wnioskodawcy
SPRAWOZDANIE FINANSOWE
Calkowity koszt zadania (W Z).........coiiiiiiiiiiiii e
Wielko$¢ $rodkOw WasnyCh (W Zh)........oioiiiieiec e

Wielko$¢ srodkow dofinansowania ze StodkOw PFRON......oovmmeeeeieieeeeeeee e,

Nr faktury Data Rodzaj zadania | Kwota ogélna Srodki Kwota
wystawienia wlasne dofinansowania ze
srodkéw PFRON
[4-5]
1 2 3 4 5 6
pieczatka imienna i podpis pieczatka imienna i podpis

/podpisy osob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/




Opinia do wniosku nr

nazwa wnioskodawcy

przedmiot wniosku

kwota wnioskowana

stownie:

nr decyzji

opisowa czes¢ opinii:

/pieczec i podpis pracownika /

kwota przyznana:

stownie:




