Nr WnioSKu: ..eeeeeeeeeeenneenene.

(pieczg¢ Wnioskodawcy)

WNIOSEK

o dofinansowanie ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych sportu, kultury, turystyki i rekreacji
dla osob niepelnosprawnych

cze¢S¢ A: Dane o Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres siedziby

PeINa NAZWAL ...ttt ettt ettt b et et nas
Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Nr Powiat Wojewddztwo
Nr tel.: kierunkowy: ............... 1<) PSP NI FAXE et

2. Dane osoby upowaznionej do prowadzenia sprawy w imieniu Wnioskodawcy:

Imig 1 NAZWISKO: ...ooiiiiiiieiieieeee e rodzaj petnionej funkcji ......ceevvveviieiiieniiiiieiee,

3. Informacje o Wnioskodawcy

Status prawny REGON
Nr rejestru sadowego Data wpisu do rejestru sadowego
Organ zalozycielski Nr identyfikacji podatkowej NIP
Nazwa banku Nr konta bankowego




Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

Czy wnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON? Tak: |:| Nie: |:|
Nr 1 data zawarcia Termin Stan Zrodlo (PFRON, WOZiRON
Kwota Cel i . s . > ’
umowy rozliczenia | rozliczenia Samorzad Powiatowy)

Cze¢s¢ B: Informacje o przedmiocie wniosku

Miejsce 1al1ZACTT ZAAANIAL ....eouviiuiiiieiiitieteet ettt ettt b ettt sbe et et sb e b i e e e e

Przewidywany koszt 0goIny realizacji zadania: ..........cccccueeeiiieeiiiiiiiie e

1. DeKIarowane STOAKE WAASIIE: .....coeveeieeeee e e e e e e e e e e e ae e e e e e e eeee e aeeeeeeeeeeeanns

3. Whnioskowana kwota dofinansowania ze STOdKOW FUNAUSZU: ....auueeeereeereereeennneeieeeeeererenessesssscsseses z1

KWOTA STOWILIE! «veeeeerreriieerneeennneeseseeeseeeensesssssscssssssssssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssssssssssssssanssssssssssssssas




Ogolna warto$¢ naktadow dotychczas poniesionych na realizacje zadania do konca miesigca
poprzedzajacego miesiac, w ktorym sktadany jest Wniosek: ..........cccoeviieiiiiiiiiiiiiiiieiiee e

Zrodta dotychczasowego finansowania:

) USRS

D) ettt b e bttt e bt e ea bt e bt e eh bt e bt e eh bt e bt e ea b e e bt e eab e e bt e eab e e bt e eateenbeeenteebeens

(o) TR PP UPRPRRRRRPR

Whnioskodawca ubiega si¢ o0 dofinansowanie

imprezy integracyjnej |:| zakupu sprze¢tu sportowego |:|

|:| sportowe;j |:| kulturalne;j podac rodzaj sprzetu:

|:| Turystycznej |:| rekreacyjnej

Termin rozZpoczecia Zadamia: ................oooiiiiiiiiiiii et ettt e sabee s

Przewidywany czas realizacji Zadania: .................coooiiiiiiiiiiiii e

Liczba uczestnikow:..................c.c..c..... w tym os6b niepetnosprawnych do lat 18 .........cocoieiiiiiininnnn.
powyzejlat 18 .....cccovvvvvviieieeeieee,

Razem osob niepelnosprawnych: ............................ CO StaNOW1 ......ccu.ee.e. % ogo6lnej liczby uczestnikow

Informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku




Przewidywany efekt realizacji zadania dla osob niepelnosprawnych




Czes¢ C: Zalaczniki wymagane do wniosku

Nazwa zatacznika Zataczono do wniosku | Uzupetniono Data uzupelnienia
tak/nie tak/nie

(wypehia pracownika PCPR)

Aktualny wypis z
rejestru sadowego
(wazny 3 miesigce)

Statut

Sposoéb reprezentacji
(pelnomocnictwo)

Udokumentowane
posiadanie konta
bankowego

Oswiadczenie
wnioskodawcy, ze nie
posiada wymagalnych
zobowiazan wobec
Funduszu

Nazwa, szczegdtowy
zakres imprezy i miejsce
realizacji zadania —
program merytoryczny
imprezy

Udokumentowanie
srodkow witasnych 1
zrodel finansowania
innych niz PFRON

Kosztorys wydatkow
zwiazanych z realizacja
zadania

Lista niepelnosprawnych
uczestnikOw imprezy
wraz z podaniem stopnia
niepetnosprawnosci (nie
dotyczy imprez masowych)

Inne dokumenty:

a)

Data Podpis i pieczatka wnioskodawcy

Data Podpis i pieczatka pracownika PCPR przyjmujacego wniosek




UWAGA!

Zgodnie z § 11 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 roku

(Dz. U. Nr 96 poz. 861 z dnia 1 lipca 2002 roku) w przypadku gdy wnioskodawca jest:

1) przedsigbiorca, do wniosku dotacza si¢ informacj¢ o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech
kolejnych lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach
dopuszczalnosci 1 nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsigbiorcow,

2) pracodawca prowadzacym zaktad pracy chronionej, do wniosku dotacza sig:

a) potwierdzona kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statutu zaktadu pracy chronionej,

b) informacj¢ o wysokosci oraz sposobie wykorzystania §rodkow zaktadowego funduszu rehabilitacji
0sOb niepetnosprawnych za okres trzech miesigcy przed data ztozenia wniosku,

c¢) informacjg, o ktorej mowa w pkt 1.



