............................ Lo

nr kolejny wniosku powiat rok zlozenia wniosku

data WplyWiL ....ooviiiiiiii

WNIOSEK

o0 dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla osob niepelnosprawnych

A. Dane ogolne dotyczace wnioskodawcy (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

1. Pelna nazwa

6. Ulica, nr posesji

7. Tel/FaX vvveiiiiiiiiir e 7. NIP

8. REGON ...covvviiiiininniiinennns 9. StatUS PraWNY ueuueuseusrserserssnerersssnrerernsesnessanreras
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B. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy w sprawie

NaAZWISKO ..cevviiiiiiiieeeeccee e TMIC oeeeevieeeeeiee e et eeere e e
MICJSCOWOSC .evvveeeevrieeeririeeeeireeeeeesreeeeeereeeeenes WOJEWOAZIWO ..eeeevveeeeiiiee e
POWIAL ... UHICA oo
kod .......... STT [0[o10y4 t- NSRRI tel./ faX....coov e,

C. Informacja o korzystaniu ze Srodk6w PFRON

Nr i data
zawarcia umowy

Kwota
przyznana

Cel

Termin
rozliczenia

Stan
rozliczenia

RAZEM

Razem kwota rozliczona

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks
Karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553) za skladanie falszywych zeznan o$wiadczam, ze przedstawione
przeze mnie dane we wniosku o dofinansowanie oraz w zalgcznikach sg zgodne ze stanem

faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowa¢ w ciagu 10 dni.

data i podpis Wnioskodawcy (0séb upowaznionych)
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Zadanienr ...............

D. Dane dotyczace realizacji zadania (W przypadku wigkszej liczby przedsiewzieé, kazde
przedsigwziecie opisa¢ na osobnym druku)

1. Przedmiot WNIOSKU — NAZWA ZAANIA «.uvverrririnnnreerssrsnnnnreeesissssnnsssssssssssnssssssssnnnns
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E. Informacje dotyczace finansowania zadania



Informacja o kosztach i zréodlach finansowania zadania

Kwota w zl.

Przewidywany koszt realizacji zadania

Ogoblna  wartos¢  nakladow  dotychczas  poniesionych  przez
wnioskodawce na realizacj¢ zadania do konca miesigca poprzedzajacego
miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrodet finansowania

Informacja o innych zZrodltach finansowania  (potwierdzona
dokumentacjg)

podpis Wnioskodawcy ( 0séb upowaznionych)

F. Zalaczniki do wniosku:
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10.
11.

Kopia dokumentu po$wiadczajacego prawng forme istnienia podmiotu:

— zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej dla jednostek nie
posiadajacych osobowosci prawnej,

— statut,

— aktualny wypis z rejestru sadowego,

— wyciag z rejestru handlowego i aktu notarialnego - w przypadku osob prawnych,

— umowa spotki cywilnej potwierdzona w urzedzie skarbowym,

— w szczeg6lnych przypadkach koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci,

Dokumentacja potwierdzajaca prowadzenie dziatalno$ci na rzecz osob niepetnosprawnych przez

okres co najmniej dwoch lat przed dniem ztozenia wniosku.

Dokument potwierdzajacy sposob reprezentacji (pelnomocnictwo).

Zaswiadczenie o posiadaniu rachunku bankowego i ewentualnych obcigzeniach.

Udokumentowane zapewnienie odpowiednich do potrzeb osob niepelnosprawnych warunkoéw

technicznych i lokalowych do realizacji zadania, ocena stanu technicznego obiektu, w ktérym

ma by¢ realizowane zadanie.

Potwierdzenie posiadania srodkow wiasnych lub pozyskanych z innych zrodet na sfinansowanie

przedsigwzigcia w wysokosci nie objetej dofinansowaniem ze srodkow PFRON.

Kosztorys przewidywanych kosztow realizacji zadania,

W przypadku wnioskodawcy bedacym przedsigbiorca:

— informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowaniu
pomocy publicznej dla przedsiebiorcow

— zaswiadczenie o niezaleganiu w padatkach

— zaswiadczenie o niezaleganiu w sktadkach na ubezpieczenia spoteczne

W przypadku wnioskodawcy prowadzacego zaktad pracy chronione;:

kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,

informacja o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania Srodkéow zaktadowego funduszu

rehabilitacji osob niepetnosprawnych za okres trzech miesigcy przed data ztozenia wniosku,

informacja, o ktérej mowa w pkt. 5.

Inne dokumenty mogace $wiadczy¢ na korzy$¢ wnioskodawcy,

Inne dokumenty wymagane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie:

- program planowanej imprezy,

- inne.
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G. Adnotacje przyjmujacego wniosek:



. Opinia merytoryczna co do kompletnosci wniosku i zalacznikow oraz zgodnosci z
wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu

(data i podpis)
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