............................ Lo Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
numer kolejny wniosku/rok ztozenia w Chrzanowie

Whiosek o dofinansowanie ze Srodkow PFRON
organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki
dla oséb niepelnosprawnych

termin sktadania wniosku do 30 listopada roku poprzedzajacego realizacj¢ zadania

I. Dane i informacje o0 Wnioskodawcy:

1. Nazwa podmiotu, siedziba i adres

2. Numer identyfikacji podatkowej NIP...........c.cccccovveviiiiciieennenn, REGON........cccoiveeeicciee,
3. Status prawny 1 podstawa dziatania.............ccoeeiieiiiiiiiiiii e

5. Dane 0s6b uprawnionych do reprezentacji i zaciagania zobowigzan finansowych oraz

podpisywania umoéw cywilnoprawnych:

6. Rodzaj dziatalnos$ci rehabilitacyjnej prowadzonej na rzecz osob niepetnosprawnych:
awodowaz | cel Tznicza anzcetops |
............................................................................................................. (?akaj) anni I.................
7. Wnioskodawca jest zobowiazany do wptat na rzecz PFRON: tak / nie*

8. Podstawa zwolnienia z wplat na rzecz PFRON..........cccoiiiiiieiiiieeeeeeeeee e

9. Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON: tak /nie*

* wlasciwe zaznaczy¢



10. KWOta Zal@@IOSCI.....eeiiieiiiiiii ettt ettt et e st e e e be e anne s
11. Dane osoby upowaznionej do Prowadzenia SPraWy.........c.ccoererereresieereeseneseseseeneeneeseens
imie i nazwisko/telefon kontaktowy

I1. Informacje o przedmiocie wniosku

1. Cel dOTINANSOWANIA ..ottt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeennneeeeeeens

2. MiejSCe realizacCji ZAOANIA..........cccueieerie et re b e e re e ra e e

3. Rodzaj imprezy:

anjycargetni | awotrops | anlarutluk T anjycaerker I anzcytsyrut |

4. LiCZDA UCZESTNIKOW. ... ittt ettt ettt et et e e bt e s e e e ere e
5. Termin rozpoczgceia 1 przewidywany czas realizacji zadania............ccoeceeveenieenieniieeneeneeene.
6. Przewidywany ogdlny koszt realizacji zadania ............cccoeeeveeeiiieiniiieeiiieeeeeiee e
(STOWIII ...ttt ettt ettt e et e e s st e et e e ssbeesseessbeesseessseesseeesseesbeeanbeesneeanbeenseeas )

.................................................................................................................................................... ).

9. Inne zrodta finansowania zadania w czg$ci nieobjetej dofinansowaniem ze §rodkow

10. Ogodlna wartos¢ nakladow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacjg
wnioskowanego zadania do konca miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktérym sktadany jest

wniosek (poda¢ dotychczasowe zrodia finansowania) ...........cccceeceeerieeniieniieniie e



12. Informacje o posiadanych zasobach rzeczowych i kadrowych wskazujacych na mozliwos¢
wykonania zadania :

a) informacje o zabezpieczeniu pomieszczen, terenu, obiektow sportowych i urzadzen
technicznych niezbednych do realizacji planowanego przedsigwzigcia (dotyczace szczeg6lnie

wymogow higieniczno — sanitarnych 0raz BHP)...........cooiiiiiiiiiiiice e

b) informacja o =zabezpieczeniu kadry niezbednej do merytorycznego, wiasciwego

I bezpiecznego przeprowadzenia przedmiotowego Zadania...........cccevvereerieieeriesieesieese e seeeenns



I1I. Informacje na temat przyznanych wcze$niej Srodkow PFRON *:

1. kwota przyznanego dofiNANSOWANIA..........ccuerueiieiieiieie e e e e e sre e e enee s

2. NUMET ZAWAITE] UMOWY......cvcveviierireterereretetetetesesete st bbb bbbt se bbb bbb b e b besesebesebesesesesesans

3. cel przyznanego dOfINANSOWANIA. .........eieeiiieieeiestie e sieeie st ste e e et e e sre e e e e sreeneeas

4. data przyznanego dofiNANSOWANIA..........cccueiuriieieiiierie e e e e e e e ae e nreas

5. stan rozliczenia (rozliczono sig, nie rozliczono sig, w trakcie rozliczenia)..........c...coeeuveene...

IV. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 297 § 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6

czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U nr 88, poz. 553 z p6z. zm.) oswiadczam, ze dane

zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym. O ewentualnych

zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuj¢ si¢ poinformowac¢ w ciagu 14 dni od

daty ich powstania.

podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do reprezentacji
Whnioskodawcy

Zalaczniki do wniosku:

1.

Dokumenty potwierdzajace dzialalno$¢ na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres
co najmniej 2 lat przed dniem zlozenia wniosku /wpis do Krajowego Rejestru
Sadowego, statut oraz inne dokumenty potwierdzajace dziatalno$¢ na rzecz osob
niepetnosprawnych/

Dokument potwierdzajacy upowaznienie osoby /osob/ do reprezentowania
I zaciagania zobowiazan finansowych oraz podpisywania umow cywilnoprawnych.
Dokument potwierdzajacy upowaznienie osoby do prowadzenia sprawy

Dokument potwierdzajacy zwolnienie z wptat na rzecz PFRON

Dokument potwierdzajacy brak wymagalnych zobowiazan wobec Funduszu /brak
zaleglo$ci w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowiazan wobec PFRON/
Dokument potwierdzajacy posiadanie konta bankowego

Dokument o zapewnieniu odpowiednich do potrzeb oséb niepetnosprawnych

warunkow technicznych i lokalowych do realizacji zadania

* w przypadku podpisania wigcej niz jednej umowy informacje poda¢ w formie zatacznika



8. Dokument potwierdzajacy posiadanie srodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych
zrédet na sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze
srodkow Funduszu

9. Oswiadczenie, ze wczesniejsze umowy zawarte z PFRON, w ciagu trzech lat przed
ztozeniem wniosku, nie zostaty rozwiazane z przyczyn lezacych po stronie
Whioskodawcy

10. W przypadku gdy wnioskodawca jest:

a/ przedsigbiorca — nalezy dotaczy¢ informacje o pomocy publicznej udzielonej
W okresie trzech kolejnych lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
b/ pracodawca prowadzacy zaktad pracy chronionej, do wniosku nalezy dotaczy¢:
- potwierdzona kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu ZPCh
- informacj¢ o wysokos$ci oraz sposobie wykorzystania §rodkow zaktadowego
funduszu rehabilitacji osob niepetnosprawnych za okres trzech miesigey przed data
ztozenia wniosku
- informacj¢ o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku.
c¢) placéwka edukacyjna , do wniosku nalezy dotaczy¢:
- o$wiadczenie o zgodnos$ci planowanego zadania z dziatalno$cia statutowa jednostki
- os$wiadczenie potwierdzajace, ze planowane zadanie miesci si¢ (lub nie) w ramach
standardowych dziatan oswiatowych placowki,
- o$wiadczenie o sposobie wspotfinansowania planowanego zadania (w ramach
subwencji o§wiatowej czy nie; podaé¢ zrodta finansowania).

11.Program merytoryczny /zakres rzeczowy/ planowanej imprezy

12. Kalkulacja kosztow (wydatkow) zwiazanych z realizacja przedmiotowego zadania

13. Lista o0sob /przy rozliczeniu zalaczenie kopii orzeczenia o0 stopniu
niepetnosprawnosci/; w przypadku imprez otwartych podanie szacunkowej liczby

uczestnikow w tym 0sob niepetnosprawnych.

Adnotacje przyjmujacego wniosek



Ocena zasadnosci wniosku

Decyzja Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie o0 przyznaniu
dofinansowania

data i podpis



miejscowosc, data

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowanaly, iz ztozony wniosek
o dofinansowanie ze $rodkéw  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepetnosprawnych

nazwa zadania

zostanie rozpatrzony dopiero po otrzymaniu przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Chrzanowie informacji o wysokosci srodkéw finansowych przypadajacych na realizacje
zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej w powiecie chrzanowskim w 2014 roku i ich podziale

przez Radg Powiatu Chrzanowskiego.

podpis i pieczqtka imienna



