Nr sprawy:

(pieczqtka Wnioskodawcy)

(pieczatka PCPR )

WNIOSEK

o dofinansowanie sportu, kultury, turystyki i rekreacji, dla oséb prawnych i jednostek
organizacyjnych nie posiadajacych osobowosci prawnej ze sSrodkéow Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Czes¢ A: Dane i informacje o Wnioskodawcy

I. Nazwa i adres Wnioskodawcy:

Petna nazwa:

Miejscowosé Kod pocztowy Nr Ulica

Gmina

Powiat Wojewodztwo Nrtel.: Nr tel.

Nr fax.

Il. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciaggania zobowiazan finansowych Wnioskodawcy:

(imie i nazwisko)




IIl. Informacje o realizacji obowiazku wptat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowiazany do wptat na rzecz PFRON tak: [ nie: L

Prosze poda¢ podstawe zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON tak: 1] nie: [J
Kwota zaleglosci z
IV. Informacje o stanie prawno - finansowym Whnioskodawcy:
Status prawny REGON
Nr rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej Data wpisu do rejestru sagdowego lub do ewidencji dziatalnosci gosp.
Organ zatozycielski Nr identyfikacyjny NIP
Nazwa banku Nr konta bankowego
Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT Tak: Nie: [

V. Charakterystyka dziatalnosci Wnioskodawcy, cel dziatania, teren dziatania, liczba oséb niepetnosprawnych objetych
dziatalnoscia, :




VI. Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

Nr i data zawarcia umowy | Kwota przyznana Cel Termin rozliczenia Stan Zrodto; PFRON samorzad
rozliczenia powiatowy

Razem: Razem kwota rozliczona: I

VII. Oswiadczamy, ze nie posiadamy/ posiadamy zalegto$ci wobec Funduszu PFRON i w ciagu trzech lat przed dniem ztozeniem
whniosku nie byliSmy strong umowy zawartej z Funduszem PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po naszej stronie.*

VIIl. Os$wiadczamy, ze podczas organizowanych inicjatyw na rzecz oséb niepetnosprawnych dofinansowanych ze srodkéw PFRON
nie zapewnimy / zapewnimy odpowiednie warunki lokalowe, kadrowe, i techniczne niezbedne do realizacji ww. zadania. *

IX. Oswiadczamy, iz nie posiadamy/ posiadamy srodki wtasne na uzupetnienie kosztu organizowanych inicjatyw, ktére beda
dofinansowane ze $rodkéw PFRON. *

X. Oswiadczamy, ze nie posiadamy/posiadamy zadnych obciazen finansowych na rachunku bankowym.

* skresli¢ nie wlasciwe

XI. Zataczniki wymagane do wniosku:

Zataczono do wniosku Uzupetniono Data
Nazwa zatgcznika tak/nie tak/nie uzupetnienia

(wypetnia pracownik PCPR)

—_

aktualny wypis z rejestru sgdowego ( wazny 3 miesigce ),
lub wypis z ewidenciji dziatalno$ci gospodarcze;

2. statut

3. spos6b reprezentacji ( petnomocnictwo )

4. udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z
informacjg o ewentualnych obcigzeniach

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci A Wniosku ~ TAK/NIE

Poinformowatam o niekompletno$ci dokumentéw we wniosku ~ TAK/NIE

(pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR, data)

(data, podpisy i piecze¢ 0séb uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy )




Czes¢ B WNIOSKU
Przedmiot dofinansowania:

I Informacje o przedmiocie wniosku, przeznaczenie dofinansowania (kazde zadanie opisa¢ odrebnie)

II. Przewidywane efekty realizacji zadania dla os6b niepetnosprawnych:

lll. Kosztorys przedsiewziecia ( zestawienie planowanych wydatkow) - oddzielny dla kazdego zadania:

Przewidywany koszt ogéiny przedsigwzigcia:

z tego:

Rodzaj wydatkow: Koszt:




Z ogolnego kosztu $rodki wiasne przeznaczone na realizacje zadania:

Inne zrédta finansowania zadania ogétem:

z tego:

Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych :

............................................... £ (01 =S

IV. Wnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie:

(1 sportu [0 rekreacji 0 kultury 0 turystyki
(czas realizacji proSze OKIeSIE W MIESIACACK) . ....vueviireririieieirieieisere sttt ettt ettt e s s b se s s bttt es et s st nene
PIEJSCR ...t eeeeeentt ket etete ettt b e bt st ee b s b e e e s e a8 E e e es e b et E e A S 2R e b £ £ e b £ LR R 4R A e R £ A e R £ e R R e 4R A A e AL LR R SR A e R LR ee AR e £ e AR R b e R bbbttt
ICZDA UCZESINIKOW .......oee e
w tym 0s6b niepetnosprawnych do lat 18: ... POWYZEJ 1A 18 ..o




V. Zataczniki wymagane do czesci B wniosku:

Nazwa zatgcznika

Zataczono do
whiosku
tak / nie

Uzupetniono
tak / nie

Data
uzupetnienia

( wypetnia pracownik PCPR )

nazwa, szczegblowy zakres i miejsce realizacji zadania, program
merytoryczny z kosztorysem wydatkow

lista uczestnikdw

dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dziatalno$ci na rzecz oséb
niepetnosprawnych lub dziatalno$ci zwigzanej z rehabilitacjg oséb
niepetnosprawnych

w przypadku gdy wnioskodawca jest podmiot prowadzacy dziatalno$¢
gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, 699 i 875) — do
whiosku dotgcza sie:

- zaSwiadczenia 0 pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym
biezacy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe
albo oswiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie

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

minimis

3. inne dokumenty (wypefnia PCPR):

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w
czesci B Wniosku ~ TAK/NIE

Poinformowatam o niekompletno$ci dokumentéw we wniosku
TAKINIE

(pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR, data)

Oswiadczam, Ze podane w cze$ci A i czesci B informacje sg zgodne z prawda.

We wniosku nalezy wypetic wszystkie rubryki czesci A oraz czeSci B, ewentualnie wpisac: ,,Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu Whiosku przewidziano zbyt mato migjsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac: ,W zafqczeniu -
zatacznik nr .......... " czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikow do rubryki formularza, ktorych dotycza. Zatgczniki powinny
zostaé sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(data, podpisy i piecze¢ 0séb uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy )




