.................................. Data wptywu do PCPR ....................

Pieczatka Wnioskodawcy Numer Sprawy: .......ccoovvvviiiiiinnnnnn.

WNIOSEK
0 dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b
Niepelnosprawnych sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych

I. Czes$¢ A: Informacje o Wnioskodawcy:

Nazwa i adres Wnioskodawcy:

Pelna nazwa

Miejscowosé Kod Ulica nr powiat Wojewodztwo

Nr tel. Nr faxu

Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciggania zobowigzan finansowych

(pieczgtka imienna) (pieczqtka imienna)

podpis podpis

Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz |TAK o NIE 0o
PFRON

Prosz¢ podac podstawe zwolnienia z wplat na rzecz

PFRON

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON |TAK O ] NIE 0O

Kwota zalegto$ci 7}

Informacje o zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych:

Whnioskodawca zatrudnia ogdtem osdb (w przeliczeniu na etaty) Etatow

Whioskodawca zatrudnia osoby niepelnosprawne (w przeliczeniu na etaty) Etatow

Wskaznik zatrudnienia niepelnosprawnych %




Whnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ dla osob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci w zakresie

rehabilitacji
O zawodowej | O leczniczej | O spotecznej
Liczba 0s6b niepetnosprawnych objetych dziatalnoscia rehabilitacyjng (przeci¢tnie w miesiacu)
wtymdo lat 18 ....... | Powyzej lat 18 ..... | Razem ...

Informacje uzupelniajace o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny dzialania Wnioskodawcy:
Status prawny Regon
Nr rejestru sadowego Data wpisu do rejestru sgdowego
Organ zalozycielski Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)
Nazwa banku Numer konta bankowego
Czy Whnioskodawca jest platnikiem VAT 0 TAK o NIE

Syntetyczna charakterystyka

dzialalno$ci Wnioskodawcy:

OkreSlenie celu dzialania, liczy oséb

niepelnosprawnych objetych
dzialalno$cia, liczba zatrudnionej

kadry specjalistycznej i jej
kwalifikacje, znaczenie tej

dzialalnosci dla oséb

niepelnosprawnych i inne informacje




Informacja o korzystaniu ze Srodkow PFRON:

Czy wnioskodawca ubiegat si¢ o dofinansowanie z PFRON w roku o TAK |oNIE

poprzednim

Numer umowy | Kwota Cel Termin Stan Zrodto:

i data zawarcia rozliczenia |rozliczenia

RAZEM Razem kwota Rozliczona

Syntetyczny opis efektow przyznanego

dofinansowania

Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku: (wypelnia PCPR)

Nazwa zatacznika Zataczono do wniosku Uzupethiono
TAK/NIE TAK?NIE

Data uzupelnienia

1. Aktualny wypis z rejestru
sadowego /wazny 3 miesigce/

2. Statut

3. Sposob reprezentacji
/pelnomocnictwo/

4 Udokumentowane posiadanie
konta bankowego wraz z
informacja o ewentualnych
obcigzeniach

5. Os$wiadczenie
Whnioskodawcy, Ze nie posiada
wymagalnych zobowigzan
wobec PFRON

Potwierdzam kompletnos¢ zlozonych
Dokumentow wymienionych w czesci A

(pieczatka imienna, podpis pracownika [PCPR )




Cze¢s¢ B : Informacje o przedmiocie wniosku

Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania / nazwa imprezy /

Przewidywany koszt ogolny przedsiewziecia:

1. Deklarowane wilasne $rodki :

2. Inne zrodia finansowania ogotem:

a)

b)

c)

3. Wnioskowana kwota dofinansowania ze SrodkoOw PFRON : ......cooviiiiiiiiiiieeeeeeeene. zt
L G 0] T (0 1 1 LR

Whioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie

Imprezy integracyjnej o

O sportowej o kulturalnej

O turystycznej o rekreacyjnej

Termin i miejsce rozpoczecia imprezy :

Miejscowos¢ |Kod | Ulica Nr Powiat Wojewodztwo

Liczba uczestnikow :

W tym o0sob Do lat 18 Powyzej 18 lat
niepelnosprawnych | |
Razem os6b niepetnosprawnych Co stanowti ...........c........ % ogolnej liczby
............................ Uczestnikow

W tym mieszkancow wsi

Informacje uzupeliajace o przedmiocie wniosku :




Przewidywane efekty realizacji zadania i cel dofinansowania :

Zalaczniki wymagane do wniosku :

Nazwa zalacznika

Zalaczono do
wniosku
TAK/NIE

Uzupelniono
TAK/NIE
Data uzupelnienia

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

2. Udokumentowanie zrodet
finansowania innych niz PFRON

3. Kosztorys wydatkow zwigzanych
z realizacja zadania

4. Lista niepelnosprawnych
uczestnikOw imprezy wraz z
podaniem stopnia
niepetnosprawnosci — nie dotyczy
imprez masowych

5. Dokumenty $wiadczace o
prowadzeniu dzialalnos$ci na rzecz
0sOb niepetnosprawnych

5. Inne dokumenty :

a)

b)

c)

Potwierdzam kompletnos¢ zlozonych

dokumentow wymienionych w czesci B

(pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR)




OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, Ze zatrudniam fachowa kadre do obstugi zadania /zobowiazuje si¢
do zatrudnienia fachowej kadry do obslugi zadania/
2. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do

realizacji zadania
3. Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku wyrazam zgode na
opublikowanie uchwaly Zarzadu PFRON lub decyzji Pelnomocnika przyznajacego srodki PFRON

na podstawie niniejszego wniosku.

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

Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan wynikajacych z art. 233 §1 KK "Kto sktadajac
zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawdg lub zataja prawde - podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3"

/data i podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/

We wniosku nalezy wypetni¢ rubryki czesci A oraz odpowiedniej czesci B, ewentualnie wpisaé " Nie
dotyczy". W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w
odpowiedniej rubryce wpisac” W zalgczeniu - zalgcznik nr ... " czytelnie jednoznacznie
przypisujgc numery zatqcznikow do rubryki formularza, ktorych dotyczq. Zatgczniki powinny zostaé
sporzqdzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.



DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON DO SPORTU, KULTURY, REKREACJI | TURYSTYKI

OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

O dofinansowanie mogg ubiegac si¢ osoby prawne 1 jednostki organizacyjne nie posiadajgce osobowosci
prawnej, jezeli:

- prowadzg dziatalno$¢ statutowg na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2
lat przed dniem ztozenia wniosku,

- udokumentujg zapewnienie odpowiednich do potrzeb os6b niepetnosprawnych warunkow
technicznych i lokalowych do realizacji zadania

- udokumentujg posiadanie srodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych zrédel na
sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokos$ci nie objetej dofinansowaniem ze srodkow
Funduszu

Whiosek osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nie posiadajacej osobowosci prawnej o
dofinansowanie ze srodkow Funduszu powinien zawierac:

XN WD~

10
11.

12.
13.

14.

nazwe podmiotu

adres siedziby

numer identyfikacji podatkowej NIP oraz REGON

dane osoby upowaznionej do prowadzenia sprawy

przewidywane efekty realizacji zadania dla 0sob niepetnosprawnych

nazwe banku 1 numer rachunku bankowego

miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania

status prawny 1 podstawg¢ dziatania (numer rejestru sagdowego, data wpisu do rejestru
sadowego)

przewidywany koszt realizacji zadania

termin rozpoczecia 1 przewidywany czas realizacji zadania

0gblng warto$¢ naktadow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacj¢ zadania do
konca miesigca poprzedzajacego miesige, w ktorym skladany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrodet finansowania

udokumentowang informacje¢ o innych zrédtach finansowania zadania

informacj¢ o kwotach przyznanych wczesniej ze srodkéw Funduszu, z okre§leniem

numeru zawartej umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia
wysokos$¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze $srodkéw Funduszu

Wysokos¢ dofinansowania organizacji sportu, kultury, rekreacji 1 turystyki osob niepelnosprawnych
wynosi do 60 % kosztow przedsigwziecia.

Podstawe¢ dofinansowania ze srodkow Funduszu stanowi umowa zawarta przez staroste z osobg prawna
lub jednostka organizacyjng nie posiadajacg osobowosci prawnej o finansowanie lub dofinansowanie
realizacji zadania.



Zasady dofinansowania ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych sportu ,kultury rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych
obowiazujace przy skladaniu wnioskow.

Zasady okreslajq:
- zasady dofinansowania sportu ,kultury, rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych ze srodkow
PFRON,
- wymagania jakie muszg spelniac¢ podmioty ubiegajgce si¢ 0 udzielenie dofinansowania.

Zasady ustalania dofinansowania

1. Ze srodkéow PFRON mogq by¢ dofinansowane imprezy o charakterze sportowym, kulturalnym,
rekreacyjnym i turystycznym.

2. Wysokos¢ dofinansowania wynosi do 60% kosztow przedsiewziecia ,przy posiadaniu przez
wnioskodawce minimum 40% srodkow wlasnych lub pozyskanych od innych sponsorow.

Dofinansowanie ze srodkéw PFRON moggq ubiegaé sig:
l. Osoby prawne i jednostki organizacyjne nie posiadajgce osobowosci prawnej jezeli:
-prowadzq dziatalnos¢ na rzecz 0soéb niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem
ztozenia wniosku,
-udokumentujg zapewnienie odpowiednich do potrzeb 0sob niepetnosprawnych warunkow technicznych
i lokalowych do realizacji zadania,
-udokumentujq posiadanie Srodkow wlasnych lub pozyskanych z innych zrodet na sfinansowanie
przedsiewziecia.
2. Dofinansowanie nie przystuguje jezeli, podmiot ubiegajgcy si¢ o dofinansowanie ma zalegtosci wobec
PFRON lub podmiot ten byl w ciggu trzech lat przed zloZeniem wniosku strong umowy zawartej
z PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po stronie podmiotu.
3. Dofinansowanie nastepuje na pisemny wniosek ztozony do PCPR  wiasciwego dla miejsca
zamieszkania osob niepetnosprawnych objetych wnioskiem o dofinansowanie.
4. Whnioski o udzielenie dofinansowania nalezy sktadaé w terminie do 30 listopada roku
poprzedzajqgcego realizacje zadania.



ROZLICZENIE

Rozliczenie finansowe zadania powinno zawieraé:

1. Pozycje zgodne z preliminarzem zawartej umowy,

-zestawienie dokumentow( oryginaty i ksero rachunkow, faktur, dowodow zaptaty, w przypadku ptacenia
przelewem kopie przelewu), sprawdzonych przez ksiggowos¢ pod wzgledem merytorycznym,
rachunkowym i formalno-prawnym,

-kazdy dowdod zaplaty, rachunek, faktura musi by¢ opisana przez wnioskodawce jakg kwote
wydatkowano z dofinansowania PFRON, jakg ze srodkow witasnych,

-koszt realizacji zadania ogolem,

-kwote srodkéw PFRON faktycznie wydang na realizacje zadania,

-koszty wiasne,

2. Sprawozdanie merytoryczne

-opis zadania,

-okreslenie miejsca i terminu zadania,

-liste osob:

a)okreslajqcq liczbe 0sob bezposrednio i posrednio uczestniczgcych w imprezie

b) niepetnosprawnych uczestniczqcych w imprezie wraz z podaniem stopnia niepetnosprawnosci (nie
dotyczy imprez masowych),

¢) okreslajgcqg liczbe uczestnikow zamieszkujgcych obszar wiejski powiatu

-ocene efektow dofinansowania.

Przekazanie Srodkow finansowych nastepuje zgodnie 7 zapisami umowy przelewem na wskazane przez
wnioskodawce konto zgodnych 7 preliminarzem kosztow zawartych w umowie w terminie 14 dni po
dostarczeniu dokumentow rozliczeniowych.



ROZLICZENIE KOSZTOW DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
ZADANIA Z ZAKRESU SPORTU, KULTURY, REKREACJI I TURYSTYKI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

POZYCJA DATA NUMER KWOTA KWOTA KOSZTY
KOSZTORYSZU RACHUNKU RACHUNKU RACHUNKU DOFINANSOWANIA | WELASNE
L.p. FAKTURY FAKTURY FAKTURY ZE SRODKOW
PFRON
RAZEM:

data i podpis




