......................................................                                       Nr sprawy .......................................

       (miejscowość, data) 

WNIOSEK

osoby prawnej, jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej (  o dofinansowanie ze środków PFRON

organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki                               dla osób niepełnosprawnych

	I. Część A : Dane i informacje o Wnioskodawcy 


1. Nazwa i adres Wnioskodawcy 

	Pełna nazwa podmiotu: ............................................................................................................................

...........................................................................................................................



	Adres siedziby:

	
	
	
	
	

	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Ulica 
	Nr
	Nr telefonu 

	
	
	

	Nr fax
	Nr identyfikacji podatkowej
	REGON


2. Dane osoby/osób( upoważnionych do prowadzenia sprawy 


3. Informacje o realizacji obowiązku wpłat na rzecz PFRON przez Wnioskodawcę 

	Czy Wnioskodawca jest zobowiązany do wpłat na rzecz PFRON
	TAK :
	NIE :

	Proszę podać podstawę zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON 
	   .........................................................

	Czy Wnioskodawca zalega z wpłatami na rzecz PFRON
	TAK :
	NIE :

	Kwota zaległości 


	   ..................................................  zł.


4. Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji osób niepełnosprawnych 

	Wnioskodawca zatrudnia ogółem osób 

               (w przeliczeniu na etaty) 
	   ................................   etatów 

	Wnioskodawca zatrudnia osoby niepełnosprawne  (w przeliczeniu na etaty)
	   ................................   etatów

	Wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych 
	   ................................   %


5. Informacje o statusie prawno-finansowym i podstawie działania 

	

	Status prawny

	
	

	Nr rejestru sądowego
	Data wpisu do rejestru sądowego

	

	Organ założycielski

	
	

	Nazwa banku
	Nr konta bankowego 

	Czy Wnioskodawca jest

płatnikiem VAT
	TAK :  

             
	NIE :


6. Informacja o korzystaniu ze środków PFRON 

	Czy Wnioskodawca ubiegał się o dofinansowanie ze środków PFRON

 
	TAK :  

             
	NIE :

	Nr i data zawarcia umowy
	Kwota przyznana
	Cel
	Termin rozliczenia
	Stan rozliczenia
	Źródło         ( PFRON , Urząd Starosty, WOZZiRON  )

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem


	
	Razem kwota rozliczona
	

	W tym na rzecz: .................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................




7. Informacje uzupełniające o Wnioskodawcy 

	Źródła finansowania działalności Wnioskodawcy: 

	..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................



	Syntetyczna charakterystyka działalności Wnioskodawcy : cel działania , teren działania, liczba osób niepełnosprawnych objętych działalnością, liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej i kwalifikacje rehabilitantów i techników, znaczenie działalności dla osób niepełnosprawnych i inne informacje 

	..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................




8. Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku 

	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku tak/nie
	Uzupełniono

tak/nie
	Data

uzupełnienia

	Aktualny wpis do rejestru sądowego (ważny 3 miesiące)
	
	
	

	Statut , który powinien zawierać zapis o działalności na rzecz osób niepełnosprawnych 
	
	
	

	Dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat
	
	
	

	Sposób reprezentacji                          (pełnomocnictwo)
	
	
	

	Oświadczenie czy wnioskodawca jest płatnikiem VAT
	
	
	

	Numer identyfikacji podatkowej       (NIP)
	
	
	

	Udokumentowanie posiadania konta bankowego 
	
	
	

	Informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie 3 kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku zgodnie z przepisami  o warunkach dopuszczalności i nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsiębiorców (

	
	
	

	Kopia decyzji w sprawie przyznania statusu ZPCh (
	
	
	

	Informacja o wysokości i sposobie wykorzystania środków zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych za okres 3 miesięcy przed datą złożenia wniosku (
	
	
	



 Potwierdzam kompletność złożonych

 dokumentów wymienionych 

 w części A Wniosku 

 II. Część B: Dotyczy organizacji sportu , kultury , rekreacji i turystyki  na rzecz  osób:

                                

              Dzieci i młodzieży niepełnosprawnej                

              Dorosłych osób niepełnosprawnych 

1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania                                      (opis wnioskowanego zadania) 

	..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................




2. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych 

	..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................




3. Cel dofinansowania  

	..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................



4. Miejsce realizacji zadania (planowane) 

	Pełna nazwa : .....................................................................................................................



	
	
	
	

	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Ulica
	Nr 

	
	

	Nr telefonu 
	Nr fax


5. Termin rozpoczęcia i przewidywany czas realizacji zadania 

	.................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................




6. Informacje o posiadanych zasobach rzeczowych i kadrowych wskazujących na możliwość wykonania zadania

a.  informacje o zabezpieczeniu warunków lokalowych i technicznych 

     niezbędnych do realizacji zadania 

	.................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................




b. informacja o zatrudnieniu wykwalifikowanej kadry niezbędnej do  

    właściwej realizacji zadania 

	.................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................




7. Kosztorys przedsięwzięcia / zestawienie planowanych wydatków 

	Przewidywany koszt ogólny przedsięwzięcia 
	.........................................................

	Własne środki przeznaczone na realizację zadania 
	.........................................................

	Inne źródła finansowania ogółem (środki wpłacone, przyrzeczone, gwarancje): 

W tym: 

a) ...........................................................................

b) ...........................................................................

c) ..........................................................................

d) ..........................................................................


	.........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

	Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków PFRON
	

	Słownie: ..................................................................................................................................


8. Ogólna wartość nakładów dotychczas poniesionych przez wnioskodawcę na realizację zadania do końca miesiąca w którym składany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych źródeł finansowania 

	.................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................


9. Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku 

	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku tak/nie
	Uzupełniono

tak/nie
	Data

uzupełnienia

	Kalkulacja wydatków związanych z przedmiotem wniosku – kosztorys ( z podaniem kalkulacji) wymagana jest zdolność kalkulacji /kosztorysu z danymi podanymi w pkt. 7 części B wniosku
	
	
	

	Udokumentowanie źródeł finansowania innych niż PFRON
	
	
	

	Zatrudnienie fachowej kadry do obsługi lub zobowiązanie do jej zatrudnienia 
	
	
	

	Zapewnienie odpowiednich warunków lokalowych i technicznych 
	
	
	

	Inne dokumenty  (wypełnia PCPR) 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



 Potwierdzam kompletność złożonych

 dokumentów wymienionych 

 w części B Wniosku 

       Oświadczam, że podane w części A i części B informacje są zgodne z prawdą.

               ..................................................................................................................

                (data i  podpis Wnioskodawcy lub podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy) 

Art. 3  § 1.  Kto w celu uzyskania kredytu , gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zamówienia publicznego przedkłada fałszywe lub stwierdzające nieprawdę dokumenty, albo nierzetelne oświadczenia dotyczące okoliczności mających istotne znaczenie dla uzyskania takiego kredytu, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zamówienia publicznego, podlega karze pozbawienia wolności do lat 5.  

§ 2.  Tej samej karze podlega, kto wbrew ciążącemu na nim obowiązku nie powiadamia właściwego organu lub instytucji o powstaniu okoliczności mogących mieć wpływ na wstrzymanie albo ograniczenie wysokości udzielonego kredytu, gwarancji kredytowej , dotacji , subwencji lub zamówienia publicznego.

§ 3.  Nie podlega karze, kto przed wszczęciem postępowania karnego dobrowolnie zapobiegł wykorzystaniu kredytu, gwarancji kredytowej, dotacj, subwencji lub zamówienia publicznego,  uzyskanych w sposób określony w § 1. lub § 2.  

(Ustawa z dnia 12.10.1994 r. o ochronie obrotu gospodarczego i zmianie niektórych przepisów prawa karnego Dz. U. Nr 126 , poz. 615)

               ..................................................................................................................

                (data i  podpis Wnioskodawcy lub podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy) 

Opinia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie  

Pozytywna /negatywna ( ( uzasadnienie w załączeniu ) 

Do kwoty ............................................................ PLN ( kwota łączna )

Słownie : .................................................................................................................

Opinia komórki merytorycznej PCPR 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
































































Data :  ..............................





.................................................


      (podpis pracownika PCPR )




















Data:  ..............................





.................................................


      (podpis pracownika PCPR )











................................................


            (pieczątka imienna )








podpis: ....................................


        











................................................


            (pieczątka imienna )








podpis: ....................................


        








( niepotrzebne skreślić 





( dotyczy przedsiębiorców i ZPCh 


( dotyczy wnioskodawców prowadzących ZPCh 





( niepotrzebne skreślić





