Pieczqtka Whioskodawcy N
umer sprawy:

Whiiosek kompletny przyjeto do PCPR w dniu

(Wypetnia PCPR) /

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJT OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
SPORTU, KULTURY, REKREACJI I TURYSTYKI

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W LANCUCIE

CZESC A: DANE I INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy:

Pelna nazwa:

ulica numer domu/lokalu | kod pocztowy

miejscowoscé

powiat wojewodztwo telefon/ fax (z nr kierunkowym)

2. Dane o0s6b upowaznionych do reprezentowania

finansowych Wnioskodawcy:

zaciagania zobowiazan

Imie i Nazwisko, stanowisko

Upowazniony na

podstawie: Wypis z rejestru Sqdu lub inny dokument

pieczqtka imienna, podpis

Imie i Nazwisko, stanowisko

Upowazniony na

podstawie: Wypis z rejestru Sqdu lub inny dokument

pieczqtka imienna, podpis
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3. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce.

Czy wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON U TAK O NIE

Prosze podac¢ podstawe zwolnienia z wplat na rzecz PFRON

Czy wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON U TAK O NIE

Kwota zalegtosci

..zt

4. Informacje o zatrudnieniu 0oséb niepelnosprawnych

Whnioskodawca zatrudnia ogotem oséb (w przeliczeniu na etaty)

Whnioskodawca zatrudnia osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na etaty)

%

Wskaznik zatrudnienia os6b niepelnosprawnych

etatow

etatow

5. Informacje o dzialalnosci rehabilitacyjnej na rzecz os6b niepelnosprawnych

Whnioskodawca prowadzi dzialalnoé¢ dla os6b niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacyji:

0 zawodowej U leczniczej Q spotecznej

Liczba os6b niepetnosprawnych objetych rehabilitacja (przecietnie w miesigcu)

dolat18 mieszkaricy wsi

Razem w tym:

6. Informacje o statusie prawnym i podstawie dzialania

Zakres terytorialny dziatania Wnioskodawcy

Status prawny

REGON

Nr rejestru sgdowego lub ewidencji
dziatalnosci gospodarczej

Data wpisu do rejestru sadowego lub ewidencji
dziatalnosci gospodarczej

Organ zatozycielski

Nr identyfikacji podatkowej NIP

Data uzyskania statusu ZPCH

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT:
Q Tak UNie

Nazwa banku

Nr konta bankowego
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7. Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON lub WOZiRON Q Tak UNie
Zrodto
Nri data Termin Stan (PFRON,
zawarcia Kwota z1 Cel . . . . WOZiRON,
rozliczenia | rozliczenia
umowy Samorzad
Powiatowy)
Razem Razem kwota rozliczona

8. Informacje o dzialalnosci Wnioskodawcy

Zrédta finansowania dziatalnosci Wnioskodawcy

Syntetyczna charakterystyka

Dziatalnos¢ statutowa Whioskodawcy, w szczegolnosci na rzecz 0sob niepetnosprawnych

Cel dziatania

Teren dziatania

Liczba 0s6b objetych dziatalnoscig

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej i jej kwalifikacje

Znaczenie tej dziatalnoéci dla 0séb niepetnosprawnych

Inne informacje
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CZESC B: INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU

1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania

(Nazwa imprezy/zakupu sprzetu sportowego)

2. Przewidywany koszt ogélny przedsiewziecia

1. Przewidywany koszt ogélny przedsiewziecia zlotych
2. Deklarowane wtasne srodki zlotych
3. Inne Zrédta finansowania ogétem zlotych:
Z tego:
A) ztotych
B) zlotych
Q) zlotych
4. Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw Funduszu ztotych
(Stownie ztotych)
3. Wniskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie:
Imprezy .
O Integracyjnej QO Sportowej . O Zakup sprzetu sportowego
Q Turystycznej
Q Kulturalnej
O Rekreacyjnej
Termin rozpoczecia imprezy
Miejsce imprezy
wojewddztwo powiat
ulica numer domu/lokalu kod pocztowy miejscowoscé
Liczba uczestnikéw: w tym os6b niepelnosprawnych:

w tym osoby niepetnosprawne: - dzieci do lat 18 i mtodziez uczqca sig do 24 r. z. niepracujgce:

- mieszkaricy wsi:
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4. Informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku
(Charakterystyka imprezy /szczegélowy wykaz sprzetu)

5. Przewidywane efekty
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Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Nazwa zalgcznika

Zalgczono
do wniosku
TAK/NIE

Uzupetniono Data

TAK/NIE uzupetnienia

Wypelnia PCPR

Aktualny wypis z rejestru sagdowego lub inny dokument
potwierdzajacy status prawny Wnioskodawcy (wazny
3 miesigce)

Statut

3.| Sposoéb reprezentacji (pelnomocnictwo)

4.| Oswiadczenie o niezaleganiu z wplatami na PFRON

badz podanie podstawy prawnej dotyczacej zwolnienia
z wplat na Fundusz

Udokomentowanie posiadania konta bankowego z
informacjg o ewentualnych obcigzeniach

Ogolne zestawienie uczestnikow wraz z okreSlonym
stopniem niepelnosprawnosci oraz kserokopie orzeczen
(nie dotyczy imprez masowych)

Udokumentowanie posiadania $rodkéw wlasnych lub
pozostalych z innych zrédetl (na sfinansowanie czesci
nieobjetej dofinansowaniem PFRON)

Nazwa, szczegélowy zakres i miejsce realizacji zadania -
progmam merytoryczny zadania

Kosztorys wydatkéw zwigzanych z realizacjg zadania

10.

Informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie
trzech kolejnych lat poprzedzajacych dzienn zlozenia
wniosku (zgodnie z przepisami o warunkach
dopuszczalno$ci i nadzorowania pomocy publicznej dla
przedsigebiorcow)

11.%

Kopia decyzji o nadaniu statusu ZPCH

12.*

Informacja o wysokoéci oraz o sposobie wykorzystania
srodkéw Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych z okresu 3 m-cy przed data zlozenia
wniosku

13.

Udokumentowanie odpowiednich do potrzeb o0séb
niepelnosprawnych ~ warunkéw technicznych i
lokalowych do realizacji zadania **

14.

Inne dokumenty

15.

16.

*  Dotyczy ZaktadéwPracy Chronionej

**  w przypadku, gdy Wnioskodawca nie przedtozy dokumentéw ma obowigzek ztozyé odpowiednie oSwiadczenie.

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentow

Data i podpis pracownika PCPR

WNIOSEK PCPR EANCUT

str. 6




Dane osoby upowaznbionej do prowadzenia sprawy:

Imie i Nazwisko

Stanowisko

Adres

PESEL

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku wyrazam
zgode na opublikowanie decyzji przyznajacej srodki Funduszu na podstawie niniejszego
wniosku.

Oswiadczam, ze zatrudniam fachowa kadre do obstugi imprezy / zobowiazuje sie do
zatrudnienia fachowej kadry do obstugi przedsiewziecia.*

Oswiadczam, ze uzyskanych z Funduszu Srodkéw nie przeznacze na inny niz
okreslony we wniosku cel.

Oswiadczam, ze przy korzystaniu ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych bede stosowal zasady postepowania okreslone w Ustawie prawo
zamoéwien publicznych.

Oswiadczam, ze nie mam zalegloéci wobec Panistwowego Funduszu Osoéb
Niepelnosprawnych oraz, ze w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku nie bylem strona
umowy zawartej z Funduszem i rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie -
Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia
rodzajow zadan powiatu, ktore mogq byc finansowane ze S$rodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych — (Dz. U. Nr 96, poz.861 oraz z 2003 r. Nr 100, poz. 930).

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* przedsiebiorca w rozumieniu ustawy z dnia
2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz.1807, z pézn. zm.).

Oswiadczam, zZe jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie informacji
niezgodnej z prawda, wynikajacej z Art. 233 § 1, 2 i 3 Kodeksu Karnego.

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis 0s6b upowarznionych do reprezentacji Data i podpis 0s6b upowarznionych do reprezentacji
Whiioskodawcy Whiioskodawcy

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czesci A i czesci B, ewentualnie wpisac: “"Nie dotyczy”. W
przypadku, gdy w formularzu Whiosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce
wpisac: ” W zalqczeniu - zalqcznik nr... ... ...."” Czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikow
do rubryki formularza, ktorych dotyczq. Zatqczniki powinny zostac sporzqdzone w ukladzie przewidzianym
dla odpowiednich rubryk formularza.
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CZESC C: DECYZJA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE

(Wypetnia PCPR)

Decyzja Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Lancucie

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie podejmuje decyzje

O pozytywna [ negatywna z powodu:

i przyznaje / nie przyznaje* srodki(6w) PFRON w kwocie zt

(Stownie:

na dofinansowanie do sportu, kultury, rekreacji i turystyki

OWniosek zostaje bez rozpatrzenia

Data (dzieni-miesigc-rok) Piecze¢ PCPR Pieczec i Podpis Dyrektora

* niepotrzebne skreéli¢
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Pieczatka Wnioskodawcy

Zalacznik Nr

Kosztorys wydatkéw zwiazanych z realizacjq zadania:

|y
o

Wyszczegolnienie kosztéw zwigzanych
z realizacjg zadania

[losé

Wartosé

Srodki

wlasne
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RAZEM

Podpis Wrioskodawcy




