Nr sprawy:
/Wypetnia PCPR/

/pieczatka Wnioskodawcy/

Wnhiosek kompletny przyjeto w PCPR w Rypinie
W ONIU s

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb
niepetnosprawnych w zakresie imprez o zasiegu lokalnym

CZESC A: Informacje o Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy:

Petna nazwa:

Miejscowosé Kod Ulica nr Gmina Powiat Wojewodztwo
pocztowy

2. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciggania zobowigzan
finansowych:

(pieczatka imienna) (pieczatka imienna)




3. Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON:

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz Tak: [ ] Nie: [ ]

PFRON

W przypadku zwolnienia z wptat na rzecz PFRON prosze

podac¢ podstawe zwolnienia

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON Tak: D Nie: D

Kwota zalegtosci

4. Informacje o zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych

Whnioskodawca zatrudnia ogétem oséb (w =~ | ............ etatow
przeliczeniu na etaty)

Whnioskodawca zatrudnia osoby | ...l etatéw
niepetnosprawne (w przeliczeniu na etaty)

Wskaznik zatrudnieniaoséb | ...l %

niepetnosprawnych

5. Informacje uzupetniajgce o Wnioskodawcy:

Status prawny

REGON

Nr rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej

Data wpisu do rejestru sgdowego lub do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej

Organ zatozycielski

Nr identyfikacji podatkowej NIP

Nazwa banku

Nr konta bankowego

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT

Tak: [] Nie: []

Zrédta finansowania dziatalnosci Wnioskodawcy:




6. Informacje o prowadzonej przez Wnioskodawce dziatalnosci na

rzecz oséb niepetnosprawnych

Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalnosc¢ rehabilitacyjng na
rzecz osob niepetnosprawnych

[

Tak: Nie:

[

Jesli tak, to w zakresie rehabilitacji:

[] zawodowej

leczniczej
H ]

[] spotecznej

Liczba oséb niepetnosprawnych objetych dziatalnoscig
rehabilitacyjng (przecietnie w miesigcu):

W tym:

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi dziatalnos¢ na rzecz osob
niepetnosprawnych

Cel dziatania

Zakres terytorialny dziatania Wnioskodawcy

Liczba oséb niepetnosprawnych objetych dziatalnoscig

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej zwigzanej z
dziatalnoscig na rzecz oséb niepetnosprawnych i jej
kwalifikacje

Opis dziatan zrealizowanych przez Wnioskodawce na rzecz osob niepetnosprawnych w

ciggu ostatnich 2 lat

7. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON w ciggu
ostatnich 3 lat

Tak: ]

Nie: ]

Nr i data zawarcia
umowy

Kwota przyznania Cel Termin rozliczenia

Stan rozliczenia

Zrédio : PFRON;
samorzad
powiatowy




RAZEM:

w tym na rzecz:

8. Opis efektow przyznanego i wykorzystanego dofinansowania:

9. Zataczniki wymagane do Czesci A wniosku:

Nazwa zatgcznika

Zatgczono do Uzupetniono

Data

wniosku tak/nie tak/nie uzupetnienia

/wypetnia pracownik Centrum/

1. Kopia aktualnego odpisu z rejestru
sgdowego lub wypisu z ewidencji
dziatalnosci gospodarczej (wazny 3
miesigce)

2. Statut — kopia

3. Sposbb reprezentacji
(petnomocnictwo do reprezentacii i
zaciggania zobowigzan finansowych
w imieniu Wnioskodawcy)

4. Oswiadczenia pethomocnikéw o
zgodzie na przetwarzanie danych
osobowych przez PFRON oraz
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Rypinie, koniecznych do realizaciji
zadania zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) —
zatgcznik nr 1

5. Udokumentowanie posiadania
konta bankowego wraz z informacjg o
ewentualnych obcigzeniach




9. Inne dokumenty
a)
b)
c)

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci A Whniosku

Pieczatka PCPR — u przyjmujacego
wniosek

(pieczatka imienna, podpis pracownika Centrum,
data)

CZESC B: Informacje o przedmiocie wniosku

1. Opis zadania

Nazwa zadania, przedmiot i cel dofinansowania:

Whioskodawca ubiega sie o
dofinansowanie imprezy/zadania:

kulturainej [ rekreacyjnej []

turystycznej [] sportowej []

W tym zakup sprzetu sportowego:

w tym liczba os6b niepetnosprawnych:

w tym liczba dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej do lat 18:

liczba dorostych osob niepetnosprawnych powyzej 18 lat:

Razem liczba oséb niepetnosprawnych:......................... co stanowi .............. % ogolne;j

liczby uczestnikow




2. Miejsce realizacji zadania:

Petna nazwa:

Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Nr

Gmina Powiat Wojewddztwo

3. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania:

4. Przewidywane efekty realizacji zadania dla os6b
niepetnosprawnych:

5. Wartos¢ realizacji zadania:

1. Przewidywany tgczny koszt realizacji zadania: ............... zt
5] 0 11/ T

2. Deklarowane wtasne srodki: ............... zt
RS0 T

3. Inne zrodta finansowania ogétem: ............ zt
RS (01T z tego
a)
b)
c)
3. Wnioskowana kwota dofinansowania ze Srodkdw PFRON :.........cccoooiiiiieiie i, zt
5] 011/ o =
Whnioskowana kwota dofinansowania ze Srodkéw PFRON nie moze by¢ wigksza niz
60% planowanego tagcznego kosztu realizacji przedsigwziecia




6. Informacje uzupetniajgce o przedmiocie wniosku:

8. Zataczniki wymagane do Czesci B wniosku:

Zatgczono do Uzupetnio Data
Nazwa zalgcznika wniosku  tak/nie | no tak/nie | uzupetnienia
(wypetnia pracownik PCPR)

1. Nazwa, szczegotowy zakres i miejsce
realizacji imprezy — program
merytoryczny imprezy

2. Udokumentowanie srodkow wiasnych i
zrodet finansowania innych niz PFRON

3. Kosztorys wydatkow zwigzanych z
realizacjg imprezy — zatgcznik nr 2

4. Lista niepetnosprawnych uczestnikéw
imprezy wraz z podaniem stopnia
niepetnosprawnosci (nie dotyczy imprez
masowych)

5. Inne dokumenty:

a)
b)
c)

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentéw wymienionych w czesci A Wniosku

Pieczatka PCPR — u przyjmujgcego wniosek | pieczatka imienna, podpis pracownika
Centrum, data)




Oswiadczam, ze:

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg;
jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych informacji
eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot zobowigzuje sie do
pokrycia udziatu wtasnego w kosztach realizacji zadania.

Oswiadczam, ze posiadam/zabezpiecze* odpowiednie warunki lokalowe i
techniczne do realizacji zadania.

Oswiadczam, ze zatrudniam fachowg kadre do obstugi imprezy/zobowigzuje sie *
do zatrudnienia fachowej kadry do obstugi imprezy.

Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot na dzien sporzgdzenia
wniosku nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON oraz nie byt w
ciggu trzech ostatnich lat przed ztozeniem wniosku strona umowy zawartej z
Funduszem i rozwigzanej z pOrzyczyn lezgcych po stronie Wnioskodawcy.

* niepotrzebne skresli¢

miejscowos¢, data podpis i pieczatki imienne oséb

uprawnionych do reprezentacji i zaciggania
zobowigzan finansowych w imieniu Wnioskodawcy)

Wykaz sprzetu sportowego

L.p. Nazwa llo$¢ sztuk Cena Wartosé Do weryfikacji
jednostkowa ogotem (wypetnia
PCPR)
Razem:

podpis i pieczatki imienne os6b
uprawnionych do reprezentacji i zaciggania
zobowigzan finansowych w imieniu Wnioskodawcy)




CZESC C: Decyzja o przyznaniu badz odmowie dofinansowania (wypetnia PCPR)

Nazwa Wnioskodawcy:

Przedmiot wniosku:

Kwota wnioskowana: stownie:

Opinia radcy prawnego:

Opinia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie: pozytywna/negatywna (uzasadnienie)

dokwoty ...oovviiiiiiiiinnnn. Zb  SHOWNI . et

Opinia Komisji ds. opiniowania wnioskow:

Podpisy Komisji

Decyzja Starosty Powiatu:

Przyznana kwota dofinansowania...............coiiiiiiii
(STOWNIE ZIOLYCR. . .. )




Zatgcznik nr 1

miejscowos¢ i data

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Rypinie, ul. Warszawska 38 A, 87-500 Rypin oraz PFRON, podanych we wniosku i
zatgcznikach danych osobowych takze w postaci numeru telefonu ...l ,
w celu uzyskania ze srodkow PFRON dofinansowania sportu, kultury, rekreacji i turystyki

0sO0b niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze dane podane we wniosku i zatgcznikach sg dobrowolne, prawdziwe oraz,
ze zapoznatem/tam sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do treéci swoich danych

oraz prawie ich poprawiania.

(data i podpis 0s6b uprawnionych do
reprezentacji Wnioskodawcy)
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Zatgcznik nr 2

Kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacjg zadania

(nazwa zadania)

Lp.

Zakres rzeczowy wedtug
rodzajow kosztow

Koszt catkowity
zadania z z}

Zroédto finansowania

Wnioskowana Srodki wiasne

kwota ze pochodzace z

srodkéw PFRON innego zrédta
(60%)

Razem

Miejscowosé i data

podpisy 0s6b uprawnionych do
reprezentowania Wnioskodawcy
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