Nr kolejny wniosku

data wptywu wniosku

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob
niepetnosprawnych
DANE WNIOSKODAWCY
[\ AT T TP PPPPPPR
Adres SIEAZIDY...........viiiiiiie e e e e ra e e e e nes

Numer telefonu ........ccccoeevvviiiiiiiiiinnnnnnn,

Adres e-mail: ........ccoovvivvivin,

Status prawny i podstawa dziatania........cceceerveeiceerrrenineenrsennseeneeceenneeceeenenecnnes

Ptatnik VAT: TAK/NIE (prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz)
Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciggania zobowigzan:

IMIE I NAZWISKO, TUNKC]A...uiuiitiitiee ettt sttt e s bt e s ae e be st ste e e e nbenaesaerennes

IMIE I NAZWISKO, TUNKC]A. .. ittt ettt ettt et bt s e aeebe st st s e e s ben et asennans

Informacja o dziataniach wnioskodawcy na rzecz oséb niepetnosprawnych i zrédtach ich finansowania

Krétki opis zakresu dziatania
whioskodawcy na rzecz osob
niepetnosprawnych w okresie 2 lat
poprzedzajgcych termin ztozenia
whniosku z uwzglednieniem rodzaju
niepetnosprawnosci podopiecznych -
ON

Liczba oséb niepetnosprawnych, ktore skorzystaty ze wsparcia
whioskodawcy (szacunkowo srednio w miesigcu w okresie
ostatnich 2 lat)

Od kiedy wnioskodawca prowadzi dziatalnos¢ na rzecz oséb
niepetnosprawnych

Data:

Jaka jest ogdlna wartos¢ naktadow poniesionych przez
whioskodawce na realizacje podobnych dziatan dla oséb
niepetnosprawnych w ciggu dwdch lat od korica miesigca
poprzedzajgcego miesigc ztozenia wniosku

Z jakich zrodet wnioskodaweca finansuje swojg dziatalno$¢ na
rzecz osob niepetnosprawnych?

Z jakiego zrédta wnioskodawca sfinansuje wktad wtasny do
realizacji dziatania, o dofinansowanie ktérego wnioskuje?




Dotychczasowe korzystanie ze srodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Czy wnioskodawca korzystat z dofinansowania PFRON w przysztosci
TAK / NIE (niepotrzebne skresli¢)

Data przyznania Numer zawartej

. . Cel Kwota Stan rozliczenia
dofinansowania umowy

Informacja o numerze rachunku bankowego wnioskodawcy:

PLANOWANE DZIAtANIA NA RZECZ OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH W ROKU .............. , KTORYCH
DOTYCZY WNIOSEK

Zakres planowanych dziatan (zaznaczy¢ wtasciwe wstawiajac x):

sport

rekreacja

kultura

turystyka




Informacja o planowanym dziataniu

Nazwa AZIaania. .. ..o

Planowana 1iczba UCZEStNIKOW . ........oiiei i e e e

Grupa wickowa uczestnikow (podac liczbe):

Przedzial wiekowy Liczba uczestnikéw dzialania

do 18 r.z.

miedzy 19a60r. Z.

po 60r..7

Glowna dysfunkcja uczestnikow najbardziej utrudniajaca funkcjonowanie

Przedziat Liczba oséb

Grupa obejmie osoby z réznymi dysfunkcjami

Jesli dziatanie jest skierowane wytacznie lub gtéwnie do grupy z okreslong dysfunkcja, prosze
wskazac ponizej o jaka dysfunkcje chodzi podajac liczbe uczestnikow

Dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wozku inwalidzkim

Inna dysfunkcja narzadu ruchu

Dysfunkcja narzadu wzroku

Dysfunkcja narzadu stuchu i/lub mowy

Uposledzenie umystowe

Catosciowe zaburzenie rozwoju (w tym autyzm, zespét Aspergera itd.)

Epilepsja

Opis planowanego dziatania (proszg opisa¢ dziatanie, ktore wnioskodawca planuje zrealizowac dla osob
niepetnosprawnych

Miejsce realizacji:

Termin realizacji:

Program:




Przewidywane efekty realizacji dziatania i uzasadnienie mozliwosci ich osiggniecia (prosze wstawic¢ X we
wtasciwym miejscu

Wskazanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, na ktére planowane dziatanie ma odpowiadac:

Spodziewany efekt:

Zwiekszenie mozliwosci udziatu osdb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym poza miejscem
zamieszkania rozumianym jako mieszkanie/dom

Jesli zaznaczono te opcje, nalezy uzasadnic w jaki sposob udziat oséb niepetnosprawnych w

proponowanych dziataniach zwiekszy ich szanse na aktywizacje spoteczng:

Zwiekszenie szans 0sob niepetnosprawnych na aktywizacje zawodowa/ na utrzymanie
aktywnosci

zawodowej. Jesli zaznaczono te opcje, nalezy uzasadni¢ w jaki sposob udziat osob
niepetnosprawnych w proponowanych dziataniach zwiekszy ich szanse na aktywizacje

zawodowg/na utrzymanie aktywnosci zawodowej:

Informacja o posiadanych zasobach lokalowych i kadrowych umozliwiajacych realizacje planowanego
dziatania:

Informacje o pomieszczeniach niezbednych
do wtasciwego wykonania zadania:

Informacje o kadrze niezbednej do
wtasciwego  wykonania dziatania (w
szczegdlnosci wykazanie doswiadczenia i
kwalifikacji kadry/oséb zaangazowanych:




Planowane koszty dziatania i sposéb ich sfinansowania:

Wykaz zakupéw/kosztéw (wraz z podstawa kalkulacji) Kwota brutto w zt

Razem

Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze sSrodkéw PFRON (nie
moze przekroczyé 60% catkowitego kosztu brutto dziatania)

Deklarowany procentowy udziat Wnioskodawcy w kosztach przedsiewziecia

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy oswiadczam, Zze przedstawione przeze mnie dane we wniosku o dofinansowanie oraz
zatgcznikach sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie ma zalegtosci wobec PFRON oraz w ciggu 3 lat przez ztozeniem
whniosku nie byt strong umowy o dofinansowanie ze srodkow PFRON rozwigzanej z przyczyn lezgcych po stronie
podmiotu, ktéry reprezentuje.

Oswiadczam, ze podmiot ktory reprezentuje nie zalega z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych

Oswiadczam, ze podmiot ktory reprezentuje nie zalega z ptatnosciami sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne.

Oswiadczam, ze znane sg mi przepisy prawa dotyczgce zakresu zadania oraz Zarzgdzenie nr 1/2018 z dnia
02.01.2018r. Dyrektora PCPR w Miliczu w sprawie ustalenia procedur rozpatrywania wnioskdw i zasad udzielania
dofinansowan ze $rodkéw PFRON z zakresu rehabilitacji spotecznej oséb niepetnosprawnych.

Wyrazam zgode na udzialt w ewaluacji celow realizacji zdania.

Data i podpis Wnioskodawcy

Do wniosku nalezy zataczy¢:

1. Aktualny wypis z rejestru sgdowego lub wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej /wazny 3 miesigce/,
2. Statut,
3. Dotyczy podmiotéw prowadzgcych dziatalnos$é gospodarczg, rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.

o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 584 z pdzn. zm.):

a. zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe albo oswiadczenie o
nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,

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

4. Dotyczy zaktaddw pracy chronione;j:

a. potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,

b. informacja o kwocie naliczenia oraz sposobie wykorzystania zaktadowego funduszu
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed datg ztozenia
whniosku.







