(Nr sprawy) data wplywu wniosku (dzien, miesigc, rok)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wojska Polskiego 6
83-110 Tczew

WNIOSEK

o dofinansowanie ze §rodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepelnosprawnych organizacji sportu,
kultury, rekreacji i turystyki dla oséb niepetnosprawnych.
Dotyczy: 0sob prawnych i jednostek organizacyjnych nie posiadajacych osobowosci prawnej

Cze$¢ A: Dane i informacje o Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy:

e AT T VA 2 SR

Miejscowos$¢ | Kod pocztowy Nr Ulica Gmina

Powiat Wojewodztwo Nr tel. : kierunkowy Nr tel. Nr faxu

2.0soby uprawnione do reprezentacji i zaciagania zobowiazan finansowych

(pieczatka imienna) (pieczatka imienna)

3. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON tak: nie:

Prosz¢ podac podstawe zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON tak: nie:

Kwota zalegtosci 7t

4. Informacje o zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych:

Wnhioskodawca zatrudnia ogolem osob (w przeliczeniu na etaty)

Wnhioskodawca zatrudnia osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na etaty)

Wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych




S.Informacje o dzialalnosci rehabilitacyjnej na rzecz oséb niepelnosprawnych:

Whioskodawca prowadzi dziatalnos¢ dla osob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci w zakresie rehabilitacji:

zawodowej leczniczej spotecznej

Liczba o0sob niepelnosprawnych objetych dziatalnoscig rehabilitacyjng (przecigtnie w miesigcu)

w tym : do lat 18: powyzej lat 18: razem:

6. Informacje uzupekiajgce o Wnioskodawcy

Informacje o stanie prawno - finansowym Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny
dziatania
Whnioskodawcy:

Status prawny REGON

Nr rejestru sadowego Data wpisu do rejestru sagdowego

Organ zatozycielski Nr identyfikacyjny NIP

Nr identvfikacvinv PERON Data uzvskania statusu ZPCH

Nazwa banku Nr konta bankowego

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT Tak: Nie:

Zr6dla finansowania dZIATAINOSCI .eeeeeeeeeeeeeee ettt et e e aneeeneennennnnnnnnennnnne

WHIOSKOAAWCY: et ettt et ettt et e e teeeabeebeeenbeenneas

Syntetyczna charakterystyka ettt
dzialalno$ci WnioskOdaweCy 1 oottt ettt et enaeeaee s
cel dzialania, teren dzialania, lICZDa — .oooiiiriiee et
0sOb niepetnosprawnych objetyCh e
dziatalnoscia, liczba zatrudnione] Kadry .......coooiiiiiiiiiii e
specjalistyczne) 1 KWalifIKacie oot
rehabilitantOw 1 tECHNIKOW, e e et e e e e e s e et a e e e e e e e s eertbrraeeeeesenann
znaczenie te] dzialalnoSci dla 0SOD i e e re e e narae e

NIEPEOSPTAWNYCH e e e e et e e ta e e raae e raeeerraeene




1INNE INTOTMACIE e rte e e e rte e ere e e sae e e rta e e s teeessteeessteeeessaeessseeensseeessseeensseeanes

7. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy w sprawie

* NAZWISKO 1 MG ..eeuiiiiiiiieiie ettt e et e et e e e eta e e etaeestaeeeteeesasseesasseessseeensseeesseeesseens
* SEANOWISKO. .. evtieie ettt ettt et et e bt e st e e bt e esbeenbeeeabeenbeeesbeenbeeeabeenbeeenbeenseenarean
* dowOd 0SObiSty: Seria.......cccvverueeeiieiieeieennenn. 111 SO OO URUU SRR

WYAANY PIZEZ....oovevieiieeiieiieeieeiie e N8
* miejsce zamieszKania(Z KOAEM)......c.coouiiiiiiiiiiiieie ettt et
* telefon.......ooovevieiiiiiie 22, GRS PSRRUPPURPRRRRRRPIO

8.Informacja o korzystaniu ze Srodkow PFRON

Cel Nri data Kwota Termin Kwota Zrédto finansowania

(nazwa zadania ustawowego oraz Zawarcia przyznana rozliczenia rozliczona
/lub nazwa programu w ramach umowy
ktorego przyznana zostata
pomoc)

Razem: Razem kwota rozliczona:




Cze¢s¢ B : Informacje o zadaniach planowanych do realizacji w ramach wniosku

1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania, cel dofinansowania /nazwa imprezy / zakup
sprz¢tu rehabilitacyjnego/

2. Przewidywany koszt realizacji zadania (ogotem):

A. Deklarowane wlasne $rodki :

B. Inne Zrddta finansowania ogétem ( z wylaczeniem $srodkéw PFRON):

C. Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkow PFRON:

3. Wnioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie:

imprezy
sportowe;j kulturalne;j
turystycznej rekreacyjne;j

4. Miejsce realizacji zadania:

miejscowos¢ kod pocztowy ulica powiat wojewddztwo
Liczba uczestnikow:

w tym osOb niepelnosprawnych: do lat 18: powyzej lat 18:

Razem 0s6b niepelnosprawnych: CO StaNOW1 .....eecuueenee. % ogolnej liczby uczestnikow

5. Informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku:




6. Informacje o posiadanych zasobach rzeczowych i kadrowych wskazujacych na mozliwosé
wykonania zadania

a) informacja o zatrudnianiu fachowej kadry do obstugi zadania, lub zobowigzanie do jej zatrudnienia

7. Ogélna wartos¢ nakladow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania do
konca miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrédel finansowania

.................................................................................................................................................

8. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osob niepelnosprawnych




Podpisy osob upowaznionych do reprezentowania Wnioskodawcy i zaciagania zobowiazan finansowych (z pieczatka imienna)

data piecze¢ Wnioskodawcy

We wniosku nalezy wypetnic¢ wszystkie rubryki czesci A oraz czesci B, ewentualnie wpisaé ,,nie dotyczy”. W przypadku, gdy w
formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac¢ ,, W zalqczeniu — zalgcznik nr

........... czytelnie dokumentow jednoznacznie przypisujgc numery zalqcznikow do rubryki formularza, ktorych dotyczg.
Zatqczniki powinny by¢ sporzqdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.




Zatacznik do wniosku
o dofinansowanie organizacji sportu,
kultury, rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych

Piecz¢¢ nagtdéwkowa organizacji Tczew R dn...ooooi

nazwa i dane organizacji

1. nie zalega w oplacaniu sktadek za zatrudnionych pracownikow na ubezpieczenia spoteczne;

2. nie zalega z podatkami;

3. nie posiada zadhuzenia;

4. w ciaggu trzech lat przed zlozeniem wniosku, organizacja nie byla strong umowy zawartej
z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych irozwigzanej z przyczyn

lezacych po stronie organizacji,

5. nie posiada zobowigzan w stosunku do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetno-

sprawnych;

6. dostarczy do tut. Urzedu liste niepelnosprawnych uczestnikow imprezy wraz z kserokopiami
orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci , potwierdzonymi za zgodno$¢ z oryginatem nie pdzniej niz

na 14 dni przed terminem rozpoczg¢cia imprezy;

7. posiada srodki wiasne na realizacj¢ zaplanowanych imprez w czegsci nieobjetej dofinansowaniem ze
srodkow PFRON;

8. jest/nie jest* platnikiem podatku VAT.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych stwierdzam(y) wlasnorecznym podpisem.
RownoczesSnie oswiadczam, zZe jestem(Smy) Swiadomy(i) odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

pieczg¢ nagtowkowa organizacji pieczgci imienne 0s6b upowaznionych

* niepotrzebne skresli¢



Zalaczniki do wniosku:

CZESC A

1. aktualny wypis z rejestru sagdowego,

2. dokumenty potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci na rzecz osob niepelnosprawnych przez okres co najmniej dwoch lat
przed dniem ztozenia wniosku,

3. oswiadczenie o niezaleganiu w optatach na ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych pracownikow,

4. os$wiadczenie o niezaleganiu z podatkami,

5. pelomocnictwo do reprezentacji Jednostki, podpisywania umow i zaciggania zobowigzan finansowych wymaganych do
realizacji wnioskow dofinansowywanych z srodkow PFRON,

6. jezeli wystepuje zadluzenie organizacji — po$wiadczona informacja o jego wysokosci i terminowos$ci splat, jezeli nie
wystepuje - o§wiadczenie o braku zadluzenia,

7. udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacja o ewentualnych obcigzeniach,

8. kserokopie decyzji o nadaniu numeru statystycznego REGON z Glownego Urzedu Statystycznego,

9. kserokopi¢ decyzji o nadaniu numeru identyfikacji podatkowej (NIP) z Urzedu Skarbowego,

10. os$wiadczenie, ze w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku, podmiot nie byt strong umowy zawartej z Funduszem i
rozwiazanej z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu,

11. os$wiadczenie, Zze podmiot nie posiada zobowigzan w stosunku do PFRON.

12. kserokopie dokumentow potwierdzajacych posiadanie srodkow wiasnych Iub pozyskanych z innych zrodet niz PFRON na
sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze $srodkow Funduszu,

13. kserokopie deklaracji wptat na PFRON z ostatniego miesigca obowiazku dokonania wptaty (dotyczy jednostek
zobowiazanych do wptaty na PFRON ) lub o$wiadczenie o braku zobowigzania wptat na PFRON z podaniem podstawy
prawne;j,

14. przedsigbiorca do wniosku dotacza informacje o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowaniu pomocy
publicznej dla przedsigbiorcow,

15. pracodawca prowadzacy zaktad pracy chronionej do wniosku dotacza: potwierdzong kopi¢ decyzji w sprawie przyznania
statusu zakladu pracy chronionej, informacj¢ o wysokosci i sposobie wykorzystania §rodkéw zakltadowego funduszu
rehabilitacji 0s6b niepelnosprawnych za okres trzech miesigcy przed dniem zlozenia wniosku oraz informacjg, o ktorej
mowa w pkt 11.

CZESCB

1. program merytoryczny imprezy - nazwa, szczegétowy zakres i miejsce realizacji zadania,

2. kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacjg zadania,

3. lista niepetnosprawnych uczestnikow imprezy wraz z kserokopiami orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci lub
rownowaznych potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginalem— do wgladu, badz os$wiadczenie, w jakim terminie przed
impreza zostanie ona do tut. Urzedu dostarczona,

Uwaga !

Kserokopie dokumentéw powinny byé potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem.



Kto moze ubiega¢ si¢ o dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki os6b niepelnosprawnych?

O dofinansowanie ze $rodkow Funduszu organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osdb niepelnosprawnych moga
ubiegacé si¢ osoby prawne i jednostki organizacyjne nie posiadajace osobowosci prawnej, jezeli:

1. prowadza dzialalno$¢ statutowa na rzecz osob niepelnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia
wniosku,

2. udokumentujg zapewnienie odpowiednich do potrzeb osob niepetnosprawnych warunkow technicznych i lokalowych do
realizacji zadania,

3. udokumentuja posiadanie $rodkéw wilasnych lub pozyskanych z innych zrddet na sfinansowanie przedsigwzigcia
w wysokosci nieobj¢tej dofinansowaniem ze §rodkéw Funduszu.

Tryb postepowania

Osoby prawne i jednostki organizacyjne nie posiadajagce osobowo$ci prawnej zainteresowane otrzymaniem dofinansowania
sportu, kultury, rekreacji i turystyki oso6b niepelnosprawnych musza:

1. pobra¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie lub na stronie internctowej jednostki: http://www.pcpr.tczew.pl

w zakladce ,,Formularze do pobrania”: ,,Wniosek o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Osob
Niepetnosprawnych sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych”

2. zlozy¢ w PCPR w/w Whniosek w terminie do 30 listopada roku poprzedzajacego realizacje zadania, jednakze
informacje¢ o przyznaniu dofinansowania na realizacj¢ zalozonych we wniosku zadan zainteresowani otrzymajg
dopiero w roku nastgpnym, po otrzymaniu informacji o wysokosci srodkow PFRON przypadajacych dla Powiatu
Tczewskiego i podziale tych $rodkow na zadania z zakresu rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej os6b
niepelnosprawnych przez Rad¢ Powiatu Tczewskiego; maksymalnie w ciagu miesigca od daty podjgcia uchwaty
zainteresowani otrzymajg informacje 0 sposobie zalatwienia sprawy,

3. dofinansowanie nastgpuje na podstawie umowy zawartej pomi¢dzy starosta a wnioskodawca, dofinansowanie nie
obejmuje kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem $rodkow finansowych i zawarciem umowy,

4. wysokos¢ dofinansowania zadania wynosi do 60 % kosztow przedsiewziecia,

5. dofinansowanie przyznawane jest tylko dla niepetnosprawnych mieszkancow Powiatu Tczewskiego.



