PCPR.8361......... 20......

Data wptywu kompletnego wniosku .........c..cccceevueennenee.

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych
(UWAGA: termin sktadania wnioskéw uptywa z dniem 30 listopada )

Czes¢ A: Informacje o Wnioskodawcy

Nazwa i dokladny adres

e 0 15 4 V2 70,2 Y

Telefon Kontaktowy ........coooii i
NUMEE NP e e e
NUMEr REGON. ... e

Nazwa banku i numer rachunku Bankowego .............oeoiriii i e e e

Krotka charakterystyka dzialalnosci Wnioskodawcy (Cel dzialania, teren dzialania, liczba osob
niepetnosprawnych objetych dziatalno$cia, liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej i jej kwalifikacje, znaczenie tej
dziatalnosci dla os6b niepelnosprawnych i inne informacje):



Dokumenty §wiadczace o prowadzeniu dzialalnos$ci na rzecz osob niepelnosprawnych (przez okres
co najmniej 2 lat przed dniem zlozZenia wniosku): ...

Informacja o kwotach przyznanych wczesniej Srodkow PFRON (z okresleniem numeru zawartej

umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia) .............coooeiieiiiiiiiiieiiei e,

Czes¢ B: Dane dotyczace przedmiotu wniosku

Przedmiot dofinansowania



Termin rozpoczecia ZAdamia ..............coooiiniii i e e e e

Przewidywany €zas realizaCji ZAgania .........c.o i et e e e e e e
Informacja o ogolnej wartosci nakladow dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce
na realizacj¢ zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek wraz

z podaniem dotychczasowych zrodet finansowania: ..o,

(nie wigcej niz do wysokosci 60% wartosci zadania) @ ...........ooeieinn. zh, stownie:.............o
Srodki wlasne przeznaczone na realizacje zadania (udokumentowane) ................................. zt
] (0007 4V (PP
Informacja 0 innych zrodlach finansowania zadania (udokumentowana)

(data i podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy)

POUCZENIE:

We whniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ ,,Nie dotyczy”

W przypadku gdy w formularzu przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢: ,,W zalaczeniu-
zatacznik nr ....”



Zakaczniki:

1
2.
3.
4

aktualny wypis z rejestru sadowego (wazny 3 miesigce) lub wypis z CEIDG

statut

sposob reprezentacji (pelnomocnictwo)

oswiadczenie, o nie posiadaniu zaleglo$ci w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowigzan

wobec PFRON

10.

11.

a)
b)

c)

oswiadczenie o nie byciu strong umowy zawartej z PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych
po stronie Wnioskodawcy
dokumenty potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres
co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku
dokumenty potwierdzajace zapewnienie odpowiednich do potrzeb oso6b niepelnosprawnych
warunkow technicznych i lokalowych do realizacji zadania, ktérego dotyczy wniosek
dokumenty potwierdzajace posiadanie §rodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych zrddet na
sfinansowanie zadania w wysoko$ci nie obj¢tej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON.
W przypadku gdy Wnioskodawca jest podmiotem prowadzacym dzialalno$¢ gospodarcza,
w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2013
poz. 672, z pdzn. zm.) do wniosku nalezy dotaczy¢ ponadto:
a) zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie
0 nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie
b) informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymal w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny,
z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis
W przypadku gdy Wnioskodawca jest pracodawca prowadzacym zaklad pracy chronionej do
wniosku dotaczy¢ nalezy ponadto:
a) potwierdzona kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej
b) informacje o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania $rodkéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji osob niepetnosprawnych za okres trzech miesi¢cy przed dniem ztozenia wniosku
C) zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujagcym biezgcy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie
0 nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie
d) informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych sie do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym
jest zwigzana pomoc de minimis
inne dokumenty:



Zgodnie z §4 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25.06.2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze §rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz.U. 2013.1190 ze zmianami) 0 dofinansowanie ze srodkow
Funduszu organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla oséb niepelnosprawnych mogg ubiegaé sie
osoby prawne i jednostki organizacyjne nie posiadajace osobowosci prawnej, jezeli:
1) prowadzg dziatalno$¢ na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem
ztozenia wniosku;
2) udokumentujg zapewnienie odpowiednich dla 0séb niepetnosprawnych warunkow technicznych
I lokalowych do realizacji zadania;
3) udokumentujg posiadanie srodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych zrodet na sfinansowanie

przedsigwziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkow PFRON.
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