Whiosek {NumerWnioskuUsn}, Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

Data wplywu:
Nr sprawy:

WNIOSEK

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
Oséb Niepelnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreaciji

| turystyki

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

|. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Pelna nazwa
Whnioskodawcy:

Wartos¢

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona internetowa:

ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola

Wartos¢é

Wojewoédztwo:

Powiat:

Gmina;

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:
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[0 Taki sam jak adres siedziby

ADRES KORESPONDENCYJNY
Nazwa pola Wartosé

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢é:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK

Nazwa pola Wartos¢

Imie:

Nazwisko:

Pesel:

Nr telefonu:

Poczta:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY
Nazwiska i imiona os6b, wraz z podaniem funkgji jakg petnig w organizacji, ktére zgodnie z postanowieniami
statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu
Whnioskodawcy

Imie i nazwisko Funkcja
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II. INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola

Wartos¢

Status prawny:

Nr rejestru sgdowego:
Data wpisu do rejestru sagdowego:
Organ zatozycielski:

REGON:

NIP:

Podstawa dziatania:

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartos¢

Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalnos¢
na rzecz osob niepetnosprawnych lub
dzialalnos¢ zwigzang z rehabilitacja oséb
niepetnosprawnych:

O Nie 0O Tak

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem
podatku VAT:

O Nie 0O Tak

Podstawa prawna zwolnienia z podatku
VAT.:

Whnioskodawca jest podatnikiem podatku
VAT, lecz nie jest uprawniony do obnizenia
kwoty podatku naleznego o podatek
naliczony:

O Nie dotyczy
O Nie
O Tak

Podstawa prawna:

Czy wnioskodawca otrzymat pomoc de
minimis w okresie obejmujgcym biezacy
rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace
go lata kalendarzowe?:

O Nie
O Tak
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Czy wnioskodawca otrzymat pomoc inng
niz de minimis (w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujgcych sie do
objecia pomocg oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana
pomoc de minimis)?:

Czy wnioskodawca posiada status
zakladu pracy chronionej?:

O Nie 0O Tak

O Nie 0O Tak

Czy wnioskodawca jest podmiotem
prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza?:

O Nie 0O Tak

INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi
dziatalnos$é na rzecz oséb
niepetnosprawnych:

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej
zwigzanej z dziatalnoscia na rzecz os6b
niepetnosprawnych i jej kwalifikacje:

Wartosc¢

Kwalifikacje zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej z dziatalnoscia
na rzecz os6b niepetnosprawnych:

Ill. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON
Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkow PFRON?

O Nie
O Tak

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania
(nazwa zadania ustawowego
oraz/lub nazwa programu, w

ramach ktorego przyznana zostata
pomaoc)

Nr umowy

Data
zawarcia

Stan
rozliczenia

Kwota
rozliczona

Kwota
dofinansowania
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Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

|. PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa zadania:

Nazwa pola Wartosé

Cel dofinansowania,
szczegobtowy opis
planowanych dziatan przy
realizacji zadania,
proponowany sposob
wykorzystania
dofinansowania:

Liczba uczestnikow:

W tym liczba opiekunéw:

Liczba osé6b
niepetnosprawnych:

Do lat 18:

Powyzej 18 lat:

Liczba mieszkancow wsi:

PLANOWANE MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

Nazwa pola Wartosé

Planowane miejsce
realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji zadania:

Termin zakonczenia:
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INFORMACJE DODATKOWE

Zaktadane rezultaty zadania (nalezy opisac co zyskajg osoby w wyniku realizacji zadania, w jakim stopniu
realizacja zadania zmieni ich sytuacje) oraz jak rezultaty te beda badane

Nazwa pola Wartosé

Przewidywane efekty
realizacji zadania dla os6b
niepetnosprawnych:

Il. BUDZET | HARMONOGRAM ZADANIA

Nazwa pola Wartosé

Przewidywany koszt realizacji zadania:

Whnioskowana kwota dofinansowania ze
srodkow PFRON:

Stownie:

Wiasne srodki przeznaczone na realizacje
zadania:

Inne zrédta finansowania ogétem
z wytgczeniem srodkoéw pochodzgcych z PFRON

Nazwa pola Wartosé

Publiczne:

Niepubliczne:

Harmonogram
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lll. Kosztorys rzeczowo-finansowy obejmujacy rodzaje kosztéw zwigzanych z
realizacja przedsiewziecia
Zakres finansowy

Pozostate

. . . Catkowita srodia Kwota
Lp.| Zakres rzeczowy wg rodzajow kosztow wartosé _ . |dofinansowania
rodzajow finansowania | = < rogkow
kosztow | (W tym udzial PFRON

wiasny)

Razem:

Co stanowi % wartosci catkowitej przedsiewziecia:

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistnialych
po ztozeniu wniosku zobowigzuje si¢ informowac w ciagu 14 dni.

Zgodnie z art. 13 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych tzw. RODO, informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Ciechanowie z siedzibg w Ciechanowie przy ul. 17 Stycznia 7, 06-400 Ciechandw, a z Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych mozna skontaktowac¢ sie poprzez e-mail: iod@pcpr-ciechanow.pl

Petna wersja Klauzuli informacyjnej dostepna jest na stronie internetowej PCPR w Ciechanowie pod adresem:
www.pcpr-ciechanow.pl/pfron/rodo

Miejscowosé Data Podpis Wnioskodawcy
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU

L p. Plik Dotaczono Uzupetniono Data

do wniosku uzupetnienia

1. Aktualny wypis z rejestru sgdowego (wazny 3 miesigce)

2. Statut

3. Regon

4. Petnomocnictwo

5. Program merytoryczny i efekty przedsiewzigcia

6. Udokumentowanie posiadania srodkéw wiasnych lub pozyskanych z
innych zrédet w wysokosci nie objetej dofinansowaniem ze srodkow
PFRON ( minimum 40% kosztéw organizacji przedsiewziecia)

7. W przypadku gdy Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢é gospodarczg w
rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej dotgczy¢
nalezy:

1) zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie
obejmujgcym biezgcy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go
lata kalendarzowe albo o$wiadczenie o niekorzystaniu z pomocy de
minimis w tym okresie,

2) informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w
odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia
pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym jest zwiazana de
minimis.

8. Oswiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

9. Oswiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec
Urzedu Skarbowego

10. Oswiadczenie o nieposiadaniu zalegtosci, ani wymagalnych
zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

11. Inne dokumenty wymagane przez Realizatora
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CZESC D WNIOSKU O DOFINANSOWANIE NF:....cocoveeeeeeeriaesesesessssssssssssssssssssnnes — WYPELNIA PCPR w Ciechanowie
1. Weryfikacja formalna
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: War.unkl weryflkacp’formglnej . UWAGI
spetione (zaznaczy¢ wtasciwe):
Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku .
1 i uzyskania dofinansowania do sportu, kultury, rekreaciji i turystyki ON 0 - tak 0-nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny _ _ni
2 z zasadami wskazanymi w ustawie oraz rozporzgdzeniu 0 tak U-nie
3 Whioskodawca posiada srodki na wniesienie udziatu wlasnego 0 - tak 0 - nie
4 | Wniosek jest ztozony na odpowiednim formularzu [ - tak [] - nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest _ _ni
5 wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach 0 tak U-nie
6 Whiosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy 0 - tak 0 - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: | [ o, /20.... 1.
Weryfikacja formalna wniosku: ] pozytywna ] negatywna
Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie .
P y y 0-tak [I-nie
Whniosek kompletny w dniu przyjecia .
pietny przyle 0-tak [I-nie
pieczatka imienna pracownika PCPR w Ciechanowie pieczatka imienna Dyrektora PCPR w Ciechanowie

dokonujacego weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:
data, podpis:

2. Decyzja dotyczgca wniosku

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON DO SPORTU, KULTURY, REKREACJI |
TURYSTYKI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
pozytywna: [] negatywna: [

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z}):

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI POZYTYWNEJ:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJ| ODMOWNEJ:

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania

podpisy os6b podejmujgcych decyzje
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