Numer WNioSKU .........ueveveeeeeeeininnnnns

Data wplywu wniosku ....................

(piecze¢ Wnioskodawcy)

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych organizacji sportu, kultury turystyki i rekreacji

czesc A: Informacje dotyczqce Wnioskodawcey:

Nazwa i adres Wnioskodawcy:

Mi€JSCOWOSC eveeevieeeiieeeeiee e UL e nr...........
Kod pocztowy .........cccoeevveiieeiinenn, tel. v faX ..o,

Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciqgania
zobowiagzan finansowych Whnioskodawcy:

Imi¢ i nazwisko Imie i nazwisko

Adres Adres

Nr dowodu osobistego Nr dowodu osobistego

[SLo]0 ] o] 1S POAPIS vt

Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON przez
Whnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON? TAK NIE
Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON
Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON ? TAK NIE

Kwota zalegtosci

Informacje o rehabilitacji oséb niepetnosprawnych:

Whioskodawca prowadzi dziatalno$¢ dla osob z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci w
zakresie rehabilitacji : zawodowej *, leczniczej *, spotecznej *

Liczba 0s6b niepelnosprawnych objetych dziatalnoscig rehabilitacyjng :

Witym: dolatl8......ccooienin. ,powyzej lat 18: oo , TAZEM (e




Informacje uzupetniajgce o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny dzialania WnioSKOdawCy: ........cccviiiiiiiiiiiiiiiic et

Status prawny

Nr rejestru sgdowego Data wpisu do rejestru

Organ zatozycielski

Nr identyfikacyjny NIP REGON

Nazwa banku Nr konta bankowego

Czy Whnioskodawca jest platnikiem VAT ? TAK NIE

Zrodta finansowania dziatalno$ci WniosKOAaWCY: .........c.ovovieivieiieeeeeeeeeeeseseeeeee s

Syntetyczna charakterystyka dziatalnosci Wnioskodawcy: (cel dzialania, teren dziatania,
liczba o0s6b niepelnosprawnych objetych dziatalnoscia, liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej i kwalifikacje rehabilitantéw, technikéw, znaczenie prowadzonej dziatalnosci
dla 0sob niepetnosprawnych, inne informacje)




Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON, Oddzialow TAK NIE
Wojewodzkich PFRON lub samorzadéw powiatowych.
Nr i data Kwota Cel Termin Stan Zrodto
zawarcia rozliczenia | rozliczenia | (PFRON, OW
umowy PFRON, Sam.
Powiat.)

w tym na rzecz:

Syntetyczny opis efektow przyznanego 1 wykorzystanego dofinansowania:

Czes¢ B: Informacje o przedmiocie wnioSKu.

1. Przeznaczenie dofinansowania




Przewidywany koszt og6lny przedsigwzigcia:

1. Deklarowane srodki wlasne -

2. Inne zrodta finansowania ($§rodki wplacone, przyrzeczone, gwarancje) -

3. Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkow PFRON —

Stownie:

4. Ogoblna kwota naktadow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje ww.
zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesigc w ktorym sktadany jest wniosek z
podaniem dotychczasowych zrodet finansowania: ..............ccceevvieiiierieeciiiiiiiiiciicie e,

Whnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie:

Imprezy integracyjnej L] Inne [

O sportowej O kulturalnej Podac¢ jakie .........coevvevevenenene.
[] turystycznej [] rekreacyjnej
Termin rozpoczecia i zakonczenia oraz miejsce realizacji IMPIEZY: ....ocvevveerververeeirerieereeieennes

Liczba uczestnikow:
W tym 0s06b niepetnosprawnych: ................ dolat 18: ................. powyzej lat 18: ..o

Razem os6b niepelnosprawnych: ..........cccceeeuneeee. CO Stanowi .......... % ogolnej liczby uczestn.

Informacje uzupetniajgce o przedmiocie wniosku:




Przewidywane efekty dla oséb niepetnosprawnych:

1.08wiadczamy, ze zatrudniamy fachowg kadre do obstugi zadania / zobowigzujemy si¢ do
zatrudnienia fachowej kadry do obstugi zadania.

2.08wiadczamy, ze posiadamy odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji
zadania.

3. O$wiadczamy, ze nie posiadamy zalegtosci wobec Funduszu i nie byliSmy w ciagu trzech
lat przed zlozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze S$rodkéw PFRON,
rozwigzanej z przyczyn lezacych po naszej stronie.

§ 1. Kto w celu uzyskania kredytu, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zamowienia
publicznego przedklada falszywe lub stwierdzajace nieprawde dokumenty albo nierzetelne
oswiadczenia dotyczace okoliczno$ci majace istotne znaczenie dla uzyskania takiego
kredytu, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zamowienia publicznego, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzagcemu na nim obowigzkowi nie powiadomi
wlasciwego organu lub instytucji o powstaniu okolicznosci mogacych mie¢ wptyw na
wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci udzielanego kredytu, gwarancji kredytowej,
dotacji, subwencji lub zamowienia publicznego.

§ 3. Nie podlega karze, kto przed wszczgciem postgpowania karnego dobrowolnie zapobiegt
wykorzystaniu kredytu, gwarancji bankowej, dotacji, subwencji lub zamoéwienia
publicznego, uzyskanych w sposob okreslony w § 1 lub § 2 ustawy z dnia 12.10.1994 r. 0
ochronie obrotu gospodarczego i zmianie niektorych przepisoOw prawa karnego.

datai podpisy os6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy




Wykaz zalacznikow do wniosku:

o

el NS

Aktualny wypis z rejestru sagdowego (wazny 3 miesigce),

Statut,

Sposob reprezentacji (pelnomocnictwo),

Udokumentowanie = prowadzenia  dziatalnoSci na rzecz  osob
niepelnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia
wniosku.

Udokumentowanie posiadania konta bankowego,

Oswiadczenie wnioskodawcy, ze nie posiada wymagalnych zobowigzan
wobec PFRON,

Dokumenty potwierdzajace zapewnienie odpowiednich dla potrzeb osob
niepetnosprawnych warunkow technicznych, kadrowych 1 lokalowych do
realizacji zadania,

Udokumentowanie posiadania srodkéw wilasnych lub pozyskanych z
innych zrddet na sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej
dofinansowaniem ze srodkow PFRON,

Informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie 3 kolejnych lat
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku zgodnie z przepisami o
warunkach dopuszczalno$ci 1 nadzorowaniu pomocy publicznej dla
przedsigbiorcoOw (dot. podmiotow prowadzacych dzialalnos¢
gospodarczg),

10.Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statutu zaktadu pracy

chronionej (dot. Zaktadow Pracy Chronionej),

11.Informacja o wysokosci i sposobie wykorzystania $srodkow zakladowego

funduszu rehabilitacji oso6b niepelnosprawnych za okres 3 miesiecy przed
data ztozenia wniosku (dot. Zaktadéw Pracy Chronionej),

12.Merytoryczny program imprezy.
13.Kosztorys wydatkéw zwigzanych z realizacjg zadania.
14.Lista niepetnosprawnych uczestnikow imprezy z podaniem stopnia

niepetnosprawnosci (nie dotyczy imprez masowych).



Ogo6lny Koszt IMPIezy ........ccceeeeevveeeenneen. S ——————
Deklarowane koszty wlasne - s

Kwota dofinansowania ze srodkow PFRON - e

OSWIAACZAIN, Z€ ...coooiiiiiiiiieieeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeereaaeeeeeeeaeennaes

posiada ......ccoeeeviiiiiiiieeee, STOAKOW Na TMPIEZE ...eeeevvreeeiriieeeiieeeeirieeeeieeeeans

OSWIAACZAIN, ZE€ ....ccooeeeieeeeieeeeeeeeeee ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e s e assassaararbb bbb bbbaaaas

Nie posiada wymaganych zobowigzan wobec Funduszu.



