Data wptywu do PCPR

Piecatka wnioskodawcy NUMET SPIAWY ...eveiieiiiie e eerem et e e e

WNIOSEK
O dofinansowanie z&rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych sportu, kultury, turystyki i rekr eacji

I. Czesé A: Informacje o Wnioskodawcy:

Nazwa i adres Wnioskodawcy:

Pelna nazwa

Miejscowas¢ Kod Ulica nr powiat Wojewodztwo
Nr tel.: kierunkowy Nr faxu
tel.

Osoby uprawnione do reprezentacji i zagigania zobowazan finansowych

(pieczitka imienna) (pieczitka imienna)

podpis podpis

Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON przez Wnioskodawge

Czy Wnioskodawca jest zobayziany do wptat na rzeczTAK o NIE o
PFRON

Prosz pod& podstaw zwolnienia z wptat na rzecz
PFRON

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRAORK o INIE o

Kwota zalegtéci Zt




Informacje o zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych:

Whnioskodawca zatrudnia ogétem osob (w przeliczeaietaty) Etatow
Whnioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne (wligzeniu na etaty) Etatow
Wskaznik zatrudnienia niepetnosprawnych %
Whioskodawca prowadzi dziataléiodla 0s6b z orzeczonym stopniem niepetnospraeine zakresie
rehabilitacji
O zawodowej | O leczniczej ‘ O spotecznej
Liczba osob niepetnosprawnych elyich dziatalngcia rehabilitacyjm, (przecgtnie w miesacu)

wtymdo lat 18 ....... | Powgjlat18 ... | Razem ......

Informacje uzupetniajace o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny dziatania Wnioskodawcy:
Status prawny Regon
Nr rejestru sadowego Data wpisu do rejestru gdowego
Organ zatazycielski Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)
Nazwa banku Numer konta bankowego
Czy Whnioskodawca jest ptatnikiem VAT 0 TAK O NIE

Zrédta finansowania dziatalkoi
Whioskodawcy:




Informacja o korzystaniu ze srodkbw PFRON:

Czy wnioskodawca ubiegaksp dofinansowanie z PFRON o TAK |[oNIE
Numer umowy | Kwota Cel Termin Stan Zrédito:

i data zawarcia rozliczenia |rozliczenia

RAZEM Razem kwotaRozliczona

W tym na rzecz:

Syntetyczny opis efektéw przyznanego

dofinansowania

Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Nazwa zaicznika Zafczono do wniosku Uzupetniono Data
TAK/NIE TAK?NIE uzupetnienia
/wypetnia PCPR/

1. Aktualny wypis z rejestru
sadowego /wany 3 miesice/

2. Statut

3. Sposob reprezentacji
/petnomocnictwo/

4 Udokumentowane
posiadanie konta bankowegp
wraz z informagj o

ewentualnych obgkeniach

Potwierdzam kompletnd¢ ztozonych
Dokumentow wymienionych w cesci A

(piecatka imienna, podpis pracownika [PCPR )




Czesé B : Informacje o przedmiocie wniosku

Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowanianazwa imprezy / zakup sptzi sportowe

Przewidywany koszt ogolny przedsiziecia:

1. Deklarowane wiasngodki :

2. Innezrodta finansowania ogotem: z tego:

a)

b)

c)

3. Wnioskowana kwota dofinansowaniase@dkow Funduszu : ........ccoeevvvevevivneennnns zt.
QY01 =K (0 1T

Whioskodawca ubiega s 0 dofinansowanie

Imprezy integracyjnep Zakupu sprzetu sportowegon
O sportowe] o kulturalnej
o turystycznej o rekreacyjnej

Termin i miejsce rozpoczcia imprezy :

Miejscowa¢ | Kod | Ulica Nr Powiat Wojewodztwo

Liczba uczestnikow :

W tym oséb Do lat 18 Powyzej 18 lat
NIEPEINOSPrawnyCh | .iiiiiiiiiee | eveeriinininnninrna e

Razem oséb niepetnosprawnych Co Stanowi ...........eeeeeeeee % ogolnej liczby
............................ Uczestnikow

Informacje uzupetniajace o przedmiocie wniosku :

o/



Przewidywane efekty :

Zataczniki wymagane do wniosku :

Nazwa zahcznika Zataczono do Uzupetniono
wniosku TAK / NIE
TAK / NIE Data uzupetnienia
Iwypetnia PCPR/

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

2. Udokumentowanigrodkow
wiasnych izrodet finansowania
innych nz PFRON

3. Kosztorys wydatkow zwkanych
Z realizacy zadania

5. Inne dokumenty :

a)

b)

c)

Potwierdzam kompletng¢ ztozonych
dokumentéw wymienionych w cgsci B

(piecatka imienna, podpis pracownika PCPR)

We wniosku naly wypeiné rubryki czsci A oraz odpowiedniej egci B, ewentualnie wpiga
" Nie dotyczy". W przypadku, gdy w formularzu wniqeizewidziano zbyt mato miejsca



nalely w odpowiedniej rubryce wpigaW zakczeniu- zaizcznik nr ............. ‘czytelnie i
jednoznacznie przypisig numery zajcznikow do rubryki formularza, ktérych dotycZakczniki
powinny zostasporzidzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednichyfuformularza.

1. Oswiadczam,ze zatrudniam fachowa kadre do obstugi zadania /zobovazuje Sie
do zatrudnienia fachowej kadry do obstugi zadania

2. Gdwiadczam,ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i technicado
realizacji zadania

3. Oswiadczam, ze prowadz dziatalnosé na rzecz oséb niepetnosprawnych przez
okres co najmniej 2 lat przed ztéeniem wniosku

Pouczony o odpowiedzialéo karnej za skladanie nieprawdziwych zezmaynikajacych z art. 233 § KK "Kto skladag
zeznanie mage shiy¢ za dowdd w pogpowaniu gdowym lub innym pogpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawgdlub zataja prawg- podlega karze pozbawienia woscsodo lat 3"

/data i podpisy os6b uprawnionych daeepntacji Wnioskodawcy/



DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW FUNDUSZU DO SPORTU, KULTURY, REKREACJI |
TURYSTYKI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

O dofinansowanie magubieg& siec osoby prawne i jednostki organizacyjne nie pog#aosobowsci
prawnej, jeeli:

- prowadaz dzialalng¢ statutovs na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres comniaj 2
lat przed dniem zkenia wniosku,
- udokumentuj zapewnienie odpowiednich do potrzeb osob niepghaggnych warunkow
technicznych i lokalowych do realizacji zadan
- udokumentuyj posiadanigrodkow wtasnych lub pozyskanych z innyaiddet na
sfinansowanie przedsizigcia w wysokdci nie obgtej dofinansowaniem zgodkow
Funduszu

Whiosek osoby prawnej lub jednostki organizacyjmiejposiadajcej osoboweéci prawnej o

dofinansowanie z&rodkéw Funduszu powinien zawiéra

nazvwe podmiotu

adres siedziby

numer identyfikacji podatkowej NIP oraz REGON

dane osoby upowaionej do prowadzenia sprawy

przewidywane efekty realizacji zadania dlalosi@petnosprawnych

nazw banku i numer rachunku bankowego

miejsce realizacji zadania i cel dofinansowani

status prawny i podstawlziatania (numer rejestradowego, data wpisu do rejestru

adowego)

9. przewidywany koszt realizacji zadania

10 termin rozpocgia i przewidywany czas realizacji zadania

11. ogdlm wartas¢ nakladdw dotychczas poniesionych przez wnioskogawsaealizag zadania do
kaica miesica poprzedzagego miesic, w ktérym sktadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowyctrodet finansowania

12. udokumentowaninformacg o innychzrédtach finansowania zadania

13. informacg o kwotach przyznanych wcggej zesrodkow Funduszu, z ok§ieniem
numeru zawartej umowy, celu i daty przyznania dmigowania oraz stanu rozliczenia

14. wysokd¢ kwoty wnioskowanego dofinansowaniagzedkéw Funduszu

ONOGORrWDN —

Wysoka¢ dofinansowania organizacji sportu, kultury, rekijea turystyki osob niepetnosprawnych
wynosi do60 % kosztéw przedsivziecia.

Podstaw dofinansowania z&rodkéw Funduszu stanowi umowa zawarta przez starossola prawry
lub jednostk organizacyja nie posiadaica osobowdci prawnej o finansowanie lub dofinansowanie
realizacji zadania.



Zasady dofinansowania zérodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych sportu ,kultury rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych
obowigzujace przy sktadaniu wnioskéw na rok 2006.

Zasady okedajq:
- zasady dofinansowania sportu ,kultury, rekreacjurystyki oséb niepetnosprawnycte
srodkéw PFRON,
- wymagania jakie musgspetnia‘ podmioty ubiegajce si¢ o udzielenie dofinansowania

Zasady ustalania dofinansowania

1. Zesrodkow PFRON magby¢ dofinansowane imprezy o charakterze sportowynitalhym,
rekreacyjnym i turystycznym.

2. Wysokeg’ dofinansowania wynosi do 60% kosztow przsdsicia ,przy posiadaniu przez
wnioskodawe minimum 40%rodkow wiasnych lub pozyskanych od innych sponsorow

3. O przyznaniu lub odmowie dofinansowania powiddasia wnioskodawg w terminie 30 dni od daty
ztazenia wniosku.

Dofinansowaniezesrodkow PFRON mog ubiega’ sig:

I. Osoby prawne i jednostki organizacyjne nie pdajece osobowsi prawnej jeeli:

-prowadz dziatalng¢ na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres conigj 2 lat przed dniem
zlazenia wniosku,

-udokumentuy zapewnienie odpowiednich do potrzeb oséb niepptaasiych warunkéw technicznych i
lokalowych do realizacji zadania,

-udokumentuy posiadanigrodkow wtasnych lub pozyskanych z innfiddet na sfinansowanie
przeds¢wziecia.

2. Dofinansowanie nie przystugujegd, podmiot ubiegajcy sk o dofinansowanie ma zalegé wobec
PFRON lub podmiot ten byt wagju trzech lat przed zieniem wniosku strenumowy zawartej

z PFRON i rozwizanej z przyczynigcych po stronie podmiotu.

3. Dofinansowanie nagtuje na pisemny wniosek zémy do WCPR - MOZIRON wfe@iwego dla
miejsca zamieszkania 0sOb niepetnosprawnycgtyathj wnioskiem o dofinansowanie.

4. Wnioski o udzielenie dofinansowania nalesktada* w terminie do 30 listopada roku
poprzedzajcego realizag zadania.



ROZLICZENIE

Rozliczenie finansowe zadania powinno zawiéra

1. Pozycje zgodne z preliminarzem zawartej umowy,

-zestawienie dokumentéw( oryginaly i ksero rachunkéktur, dowoddéw zaptaty, w przypadku ptacenia
przelewem kopiprzelewu),sprawdzonych przezeggiwa¢ pod wzgtdem merytorycznym,
rachunkowym i formalno-prawnym,

-kazdy dowod zaptaty, rachunek, faktura must bpisana przez wnioskodawjakq kwot
wydatkowano z dofinansowania PFRON gjaksrodkéw wiasnych,

-koszt realizacji zadania ogétem,

-kwot srodkéw PFRON faktycznie wydana realizacg zadania,

-koszty wiasne,

2. Sprawozdanie merytoryczne

-opis zadania,

-okreslenie miejsca i terminu zadania,

-lista 0séb niepetnosprawnych uczestagyzh w imprezie wraz z podaniem stopnia niepetraspoici
(nie dotyczy imprez masowych),

Przekazanigrodkéw finansowych nagpuje zgodnie z zapisami umowy przelewem na wskapanez
wnioskodawe konto zgodnych z preliminarzem kosztow zawartychmowie w terminie 14 dni po
dostarczeniu dokumentow rozliczeniowych.



ROZLICZENIE KOSZTOW DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
ZADANIA Z ZAKRESU SPORTU, KULTURY, REKREACJI | TURY STYKI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

L.p.

POZYCJA
PRELIMINARZA

DATA
RACHUNKU
FAKTURY

NUMER
RACHUNKU
FAKTURY

KWOTA
RACHUNKU
FAKTURY

KWOTA
DOFINANSOWANIA
ZE SRODKOW
PFRON

KOSZTY
WLASNE

RAZEM:

data i podpis




