Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Targu

Nr sprawy: PCPR.8213.0S - ...../0...
[Wypetnia PCPR /

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych sportu, kultury, rekreacji i turystyki

Cze¢s¢ A: Informacje o Wnioskodawcy:

1. Nazwa podmiotu, siedziba i adres:

PeINA NAZWA ...ttt et e
Miejscowos¢ | Kod pocztowy ulica nr posesji Gmina
Powiat Wojewodztwo Nr tel Nr faxu

2. Dane 0s6b upowaznionych do reprezentowania Wnioskodawcy w sprawie:

Imig¢ i nazwisko Imig 1 nazwisko
stanowisko stanowisko
Dowdd osobisty: seria numer Dowdd osobisty: seria numer
Wvydany przez: Wvdany przez:

3. Informacje o stanie prawno - finansowym Wnioskodawcy:

Status prawny i podstawa dziatania Organ zalozycielski
Nrrejestrusgdowego | Data wpisu do rejestru sadowego
Nr REGON ~Nridentyfikacyjny NIP
Nazwa banku Nr rachunku bankowego
Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT Tak: D Nie: D
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Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalnos¢
gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 _ -
lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci Tak: D Nie: D
gospodarczej (Dz.U. 2007, nr 155, poz.
1095 i nr 180, poz. 1280)

4. Informacja o korzystaniu ze Srodkow PFRON w okresie 3 lat poprzedzajacych zlozenie wniosku:

r 1 data zawarcia e ermin an rozliczenia
Nr i dat Kwota Cel T St 1
umowy przyznana rozliczenia

Razem: Razem kwota rozliczona:

5. Informacje uzupehiajace o Wnioskodawcy

Syntetyczna charakterystyka dzialalno$ci Wnioskodawcy:

Teren dzialania:

Opis prowadzonej dzialalnoSci na
rzecz osob niepelnosprawnych:

Liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej:

Liczba oséb  niepelnosprawnych
objetych dzialalnoscia:

Inne informacje:

6. Zataczniki wymagane do wniosku

. Zataczono do
Nazwa zatacznika whiosku

tak/nie

1. Dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dziatalno$ci na rzecz 0sob niepetnosprawnych,
przez okres co najmniej 2 lat przed dniem zlozenia wniosku

2. Oswiadczenie Wnioskodawcy o braku zalegtosci wobec Funduszu

3. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dotrzymaniu warunkéw umow o dofinansowanie ze
srodkéow Funduszu, zawartych w ciagu trzech lat przed zloZeniem wniosku lub
oswiadczenie o nieskorzystaniu z dofinansowania w tym okresie

4. Pelnomocnictwo - w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby
upelnomocnione do reprezentowania wnioskodawcy

5. W przypadku, gdy podmiot prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy
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o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej dotaczy¢ nalezy:
1) zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie o

2)

3)

nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,

informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymat w odniesieniu do
tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objgcia pomocg oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktéorym jest zwigzana pomoc de minimis,
oswiadczenie, ze nie jest przedsi¢biorcag znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji
ekonomicznej, wedtug kryteridow okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej

dotyczacych udzielania pomocy

W przypadku Zaktadéw Pracy Chronionej dodatkowo :

1. potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej

2. informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkow zaktadowego funduszu
rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych za okres 3 miesiecy przed data ztoZzenia wniosku

Czes¢ B : Informacje o przedmiocie wniosku ( sporzadzi¢ oddzielnie dla kazdej imprezy)

1. Przedmiot wniosku:

Nazwa imprezy:

impreza: sportowa, kulturalna, turystyczna, rekreacyjna ( podkresli¢ wlasciwe )

2. Kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacja zadania:

! - A — cena & o
p- Wyszczegolnienie kosztow zwiazanych ilos¢ . wartos¢ ogoltem
. . . jednostkowa
z realizacja zadania
Razem:
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3. Miejsce realizacji zadania

4. Planowany czas realizacji zadania

Termin rozpoczecia zadania:

Przewidywany czas realizacji zadania:

5. Informacje o liczbie uczestnikow:
Liczba uczestnikow imprezy ogélem:
Liczba uczestnikéw imprezy z terenu powiatu nowotarskiego ogolem :

w tym: 0sOb niepelnosprawnych do lat 18: |powy2ej lat 18:
liczba niezbednych opiekunow:
Razem 0s0b niepelnosprawnych: CO stanowi .............. % ogolnej liczby uczestnikow

6. Cel dofinansowania oraz przewidywane efekty realizacji zadania dla osob niepelnosprawnych:

7. Informacje o zapewnieniu odpowiednich do potrzeb oso6b niepelnosprawnych warunkoéw
technicznych i lokalowych wskazujacych na mozliwos¢ wykonania zadania

a) informacje o zabezpieczeniu pomieszczen niezbednych do zrealizowania zadania / zapewnieniu  odpowiednich
warunkow technicznych do realizacji zadania

b) informacja o zapewnieniu kadry niezbednej do wtasciwego zrealizowania zadania

8. Koszt przedsiewziecia

Przewidywany koszt ogolny przedsigwzigcia: ........ccccceeveercveenieenveeneene. zt
Wriasne $rodki przeznaczone na realizacje zadania: ..........ccoceeevevvennenne. zt
Inne zrédta finansowania ogdtem ($rodki wplacone, przyrzeczone, gwarancje)  ........cceeerveenns zh, ztego:
@) utttee e e e e —eeeeeet——ee e e ——eeeeat—teeeaatbeeeeaabateeaatraeeeaaraaeeeeanreaaeaabaaeeeannraeeeannns
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Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkoéw Funduszu: zt.

kwota slownie:

9. Ogolna wartos¢ nakladow dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje zadania
do konca miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrodel finansowania

10. Zalaczniki wymagane do wniosku

Nazwa zalacznika Zataczono do wniosku

tak/nie

1. szczegbdtowy program merytoryczny imprezy

2. udokumentowanie posiadania srodkow wilasnych lub pozyskanych z innych
zrédet niz Fundusz na sfinansowanie przedsiewzigcia w wysokosci
nieobjetej dofinansowaniem ze srodkow Funduszu

1. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku oraz zatgcznikach sg zgodne z prawda.
O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowa¢ w ciagu 14 dni.
2. Oswiadczam, ze zatrudniam fachowg kadre¢ do realizacji zadania.
3. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.
4. Oswiadczam, ze nie toczy si¢ w stosunku do podmiotu postepowanie upaditosciowe 1 nie zostal
zgloszony wniosek o likwidacjg.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie informuje, Ze w przypadku podania informacji niezgodnych
ze stanem rzeczywistym wniosek zostanie przekazany do archiwum bez rozpatrzenia.

We wniosku nalezy wypelni¢ wszystkie rubryki czesci A oraz odpowiedniej czesci B, ewentualnie wpisaé
“Nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt malo miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce

wpisa¢ “W zalgczeniu - zalgcznik nr ........ czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatqcznikow do rubryki formularza,
ktorych dotyczq. Zalgczniki powinny zostaé sporzgdzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza..

/data i podpisy 0sob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/
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