NI SPrawy: ...cvvieiniiiiiiiiiiiiiiieeeee,
Data wplywu: .....oooviiiii

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych

sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych
(wniosek nalezy zlozy¢ do PCPR wiasciwego dla miejsca zamieszkania oséb niepelnosprawnych objetych
wnioskiem o dofinansowanie)

Czes¢ A: Dane i informacje o wnioskodawcy

1. Nazwa i adres siedziby wnioskodawcy:

POIIA DAZWA: .« oottt e e
Ares SIeAZIDY: ... e

NI telefonU: ..oovv e |\ o D (L I

2. Informacja o stanie prawno — finansowym Wnioskodawcy:

Status prawny: Podstawa dziatania:
NIP: REGON:
Nazwa banku: Nr rachunku bankowego:

3. Osoby uprawnione do reprezentowania Wnioskodawcy:

POAPIS: vt

POAPIS: c.eiiiiiiii e



4. Dodatkowe informacje o Wnioskodawcy:

Czy Wnioskodawca jest
platnikiem VAT:

TAK [

NIE [

Czy Wnioskodawca jest
podmiotem prowadzacym
dzialalno$¢ gospodarcza:

TAK []

NIE [

Czy Wnioskodawca jest
pracodawcg prowadzacym
zaklad pracy chronionej:

TAK []

NIE [

5. Informacja o realizacji obowiagzku wpltat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Whioskodawca jest
zobowigzany do wplat na rzecz
PFRON?

TAK [

NIE [J

Podstawa zwolnienia:

Czy Wnioskodawca zalega
z wplatami na rzecz PFRON?

TAK [

Kwota zaleglosci:

NIE [I

Czy Wnioskodawca w ciggu
trzech lat przed dniem ztoZenia
wniosku byl strong umowy o
dofinansowanie ze Srodkéw
Funduszu rozwiazanej z
przyczyn lezacych po stronie
Whioskodawcy?

TAK [

NIE [J

6. Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON:

Czy Wnioskodawca ubiegat sie o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ciagu trzech lat przed dniem
zlozenia wniosku?

NIE [
TAK [
Kwota Data przyznania
Nr umowy przyznanego Cel do fingns}(’)wania Stan rozliczenia
dofinansowania

7. Informacja o dziatalnosci na rzecz os6b niepelnosprawnych:

Whioskodawca oswiadcza, ze prowadzi od

(dzien, miesiac rok)

os6b niepelnosprawnych w zakresie rehabilitacji

[ zawodowej

[ leczniczej

................................................. dzialalno$¢ na rzecz

[l spolecznej

I[lo$¢ osob niepelnosprawnych objetych dzialalnoscia rehabilitacyjng (przecietnie w miesigcu) .............




Czes¢ B: Informacje o przedmiocie wniosku

1. Cel dofinansowania:

Whioskodawca ubiega sie o dofinansowanie dziatalnosci:

[ sportowej

[ rekreacyjnej

[ kulturalnej

[ turystycznej

2. Zbiorcze zestawienie planowanych do organizacji przedsiewzie¢:

Cel .
Termin
(celem ie/
rozpoczecie s dv- &6
praedsiewziecia POCz€ Przewidy WyS(;(kosc
Nr . mose byé sport, Miejsce | przewidywa- wany whnioskowa-
. Nazwa zadania catkowity nego
zadania kultura, turystyka ny czas koszt dofinanso-
Iub rekreacja oséb realizacji zadania wania
niepelnosprawnej) .
zadania
Razem

3. Informacja o og6lnej wartosci

nakladéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na

realizacje zadania - do korfica miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktérym skladany jest wniosek -

wraz z podaniem dotychczasowych zZrodet finansowania: ...........o.oooiiiiiiiiiiii i

4. Informacje dotyczacq planowanych do realizacji zadan ujetych w zbiorczym zestawieniu nalezy

sporzadzi¢ oddzielnie dla kazdego zadania zgodnie ze wzorem ,Szczegétowa informacja dotyczaca

planowanego do realizacji zadanianr .......... .

»




Zalqczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Lp.

Nazwa zalacznika

Zalaczono do
wniosku
tak /nie /
nie dotyczy

Data
uzupelnienia

(wypelnia
PCPR)

Zaswiadczenie lub o$wiadczenie o dzialalnoSci na rzecz oséb
niepelnosprawnych przez okres co najmniej dwdch lat przed dniem
ztozenia wniosku.

Dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dzialalnosci na rzecz oséb
niepelnosprawnych.

Zaswiadczenie lub o$wiadczenie o posiadaniu srodkéw wiasnych lub
pozyskanych z innych Zrédel na sfinansowanie przedsiewziecia w
wysoko$ci nieobjetej dofinansowaniem ze §rodkéw PFRON.

W przypadku podmiotéw prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza w
rozumieniu ustawy z dnia 02.07.2004r. o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej (Dz. U. z 2007r. Nr 155, poz.1095 i Nr 180, poz. 1280)
do wniosku nalezy dolaczy¢:

- zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie
obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go
lata kalendarzowe albo o$wiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de
minimis w tym okresie,

- informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymat
wnioskodawca w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych
sie do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym
jest zwigzana pomoc de minimis,

- o$wiadczenie, ze wnioskodawca nie jest przedsiebiorca znajdujacym
sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, wedtug kryteriow okreslonych w
przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych udzielania pomocy.

W przypadku gdy wnioskodawca jest pracodawca prowadzacy zaklad
pracy chronionej do wniosku nalezy dolaczy¢ (poza w/w):

- potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zakladu
pracy chronionej,

- informacje o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania Srodkéow
zakladowego funduszu rehabilitacji oséb niepelnosprawnych za okres
trzech miesiecy przed dniem ztozenia wniosku

Szczegotowe informacje o planowanych do realizacji zadaniach w
liczbie ......

Inne

Oswiadczam ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( tj. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r
Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) oSwiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w
zalacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym.

Pieczecie i podpisy 0s6b upowaznionych

POUCZENIE:

1. Wniosek nalezy wypehi¢ czytelnie, ewentualnie wpisa¢ nie dotyczy.

2. W przypadku gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce
wpisac ,,w zalaczeniu - zalacznik nr ..." czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do rubryk
formularza, ktérych dotycza.




1. Nazwa zadania
2. Miejsce i termin realizacji zadania
3. Liczba os6b niepelnosprawnych uczestniczacych w zadaniu

4. Liczba niezbednych opiekunéw

Szczegoélowa informacja dotyczaca planowanego do realizacji zadania nr ......

5. Uzasadnienie koniecznos$ci uczestniczenia opieKunow: ...........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiininnnnn.

8. Szczegotowy kosztorys planowanego przedsiewziecia

Lp.

Nazwa wydatku

Koszt calkowity

Kwota dofinansowania
whnioskowana ze Srodkow
PFRON

Razem




9. Dokumenty/informacje potwierdzajace zapewnienie odpowiednich do potrzeb warunkéow

technicznych i lokalowych do realizacji zadania: ............cooiiiiiiiiiiiiiiii e

Podpisy os6b upowaznionych
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