Numer sprawy:
/Wypetnia PCPR/

Ipieczitka Wnioskodawcy

Whniosek kompletny przgjo w PCPR w Bytowie
W dniu ] S

WNIOSEK

o dofinansowanie zérodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawh sportu,
kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych w zakresie imprez o zaggu powiatowym.

Czesé A: Informacje o Wnioskodawcy
Nazwa i adres Wnioskodawcy:

Pelna nazwa:

Miejscowas¢ Kod pocztowy Ulica

Nr

Powiat Wojewodztw

O

Nrfaxu: ..ooooeeen e

Osoby uprawnione do reprezentacji i zagigania zobowjzan finansowych:

(piecztka imienna) (piecztka imienna)

POAPIS: et

POAPIS: ..t

Informacje o realizacji obowiazku wptat na rzecz PFRON przez Wnioskodawg

Czy wnioskodawca jest zobayziany do wptat na rzecz PFRON

Prosz pod& podstaw zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON

Kwota zalegtgci

Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji oséb niepetnosprawnych:

Whnioskodawca zatrudnia ogotem osob (w przeliczeaietaty) | .l etatow
Whioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne (@ligzeniu na etaty) ceeeen... EtAtOW
Wskaznik zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych . %

Whioskodawca prowadzi dziatalftodla osob z orzeczonym stopniem niepetnospraeive zakresie

rehabilitacji:

|_| zawodowej |_| leczniczej

L]

spotecznej

Liczba os6b niepetnosprawnych etych dziatalndcia rehabilitacyjma (przecetnie w miesacu)

w tym: dolat18: ...............

owyzej lat 18: ...............

razem:. ..................




Informacje uzupetniajace o Wnioskodawcy:

Status prawny

REGON

Nr rejestru sdowego lub ewidencji
dziatalngci gospodarczej

Data wpisu do rejestriadowego lub do ewidencji

dziatalngci gospodarczej

Organ zataycielski

Nr indentyfikacyjny NIP

Nazwa banku

Nr konta bankowego

Czy wnioskodawca jest ptatnikiem VAT:

Tak: I:I

Nie: I:I

Zrédta finansowania dziatalgo
Whioskodawcy:

Syntetyczna charakterystyka
dziatalngci Wnioskodawcy:

Cel dziatania, teren dziatania, liczba
0s6b niepetnosprawnych ebjch
dziatalngcia, liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej i jej kwalifikacje,
znaczenie tej dziataldoi dla os6b
niepetnosprawnych

I inne informacje

Informacje o korzystaniu zesrodkow PFRON:

Czy Wnioskodawca korzystat Zeodkéw PFRON:

TalJ_l

Nid__|

Nr i data zawarcia umowyKwota | Cel | Termin rozliczenia

Stan rozliczenia

Zrodto: PFRON;
samorzd powiatowy

w tym na rzecz:

Syntetyczny opis efektow




przyznanego i wykorzystanego

dofinansowania

Zatgczniki (dokumenty wymagane do wniosku:

Nazwa zadcznika Zalczono do wniosku

tak / nie

Uzupetniono
tak / nie

Data uzupetnieniz

S )

/wypetnia pracownik Centruim

1. Aktualny wypis z rejestrusslowego lub
wypis z ewidencji dziatalnii
gospodarczej /way 3 miesice/

Statut

Sposob reprezentaciji (pethnomocnictwo)

Blwin

Oswiadczenia petnomocnikéw o zgodzie |na
wykorzystanie danych osobowych przez
Centrum, koniecznych do realizacji zadania
zgodnie z ustawz dn. 29.08.97r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr
133 poz. 883)

5. Udokumentowanie posiadania konta
bankowego wraz z informacja o
ewentualnych obgreniach

Potwierdzam kompletnc¢ ztozonych
Dokumentow wymienionych w cesci A Wniosku

Pieczitka Centrum

(pieczitka imienna, podpis pracownika Centrum, data)

(1010 ] o 3SR

Czes¢ B: Informacje o przedmiocie wniosku

Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania:

Przewidywany koszt ogolny przedswzigcia:



1. Deklarowane wtasngodki:

2. Innezrédta finansowania ogotem:

teg)o:

a)

b)

C)

3. Wnioskowana kwota dofinansowaniasredkéw Funduszu: .....
(stownie ziotych: ...

........................................... zt

................................................ )

Whnioskodawca ubiega i o dofinansowanie:

Imprezy w tym:
|:| sportowej |:| kulturalnej

|:| rekreacyjnej |:| turystycgne

zakupsprzetu | |

T MIN IMPIEZY . ettt e e e e e e e e e e e e e e

....... Orazmiejsce imprezy:

miejscowaé kod pocztowy ulica

powiat wojewddztwo

Liczba uczestnikOW: .......coovviiiiiie e,

W tym 0sOb niepetnosprawnych:| dolat18: .............c.ccveen .

powyzej lat 18: .....................

Razem oséb niepetnosprawnych: ....................| Co stanowi ...

.e.......% 0g0Inej liczby uczestnikow

=~

Informacje uzupetniajace o przedmiocie wniosku:

Przewidywane efekty:

Zatgczniki wymagane do wniosku:



52

Nazwa zaicznika Zalaczono | Uzupetniono| Data uzupetnieniz
do wniosku| tak / nie
tak / nie
/wypetnia pracownik Centrum

1. Nazwa, szczegotowy zakres i miejsce realizagjirezy
- program merytoryczny imprezy

2. Udokumentowanigérodkow wiasnych zrodet
finansowania innych AiPFRON

3. Kosztorys wydatkow zwkanych z realizagjimprezy

4. Lista niepetnosprawnych uczestnikow imprezy wraz
podaniem stopnia niepetnosprawaid nie dotyczy
imprez masowych)

5. Inne dokumenty:

a)

b)

C)

1. Oswiadczam, ze zatrudniam fachgwadr do obstugi imprezy / zobowauje sie do zatrudnienia
fachowej kadry do obstugi imprezy.*

2. Oswiadczamze posiadam odpowiednie warunki lokalne i techniakoeealizacji imprezy.

3. Oswiadczamze nie posiadam wymagalnych zobaeran wobec PFRON.

* niepotrzebne sksé¢
(data i podpisy 0sGb uprawnionych
do reprezentacji Wnioskodawcy)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie informujeze w przypadku podania informacji niezgodnych ze
stanem rzeczywistym wniosek zostanie przekazany @ochiwum bez rozpatrzenia.

Potwierdzam kompletr§é ztozonych
Dokumentéw wymienionych w €zci B wniosku

(pieczitka imienna, podpis pracownika Centrum, data)

OUPIS: oo
| Piecztka Centrum Podp

We wniosku nalgy wypetnic wszystkie rubryki cgci A oraz czsci B, ewentualnie wpisa,Nie dotyczy”.
W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziaiyt mato miejsca naty w odpowiedniej rubryce
wpisa ,\W zalaczeniu — zalcznik nr ......... " czytelnie i jednoznacznie przypistijnumery zaicznikéw do
rubryki formularza, ktérych dotyaz Zakczniki powinny zosta sporadzone w uktadzie przewidzianym dla
odpowiednich rubryk formularza.



