POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W GOSTYNIU
63-800 Gostiy ul.Nowe Wrota 7
tel.(0-65) 572-75-28, fax (0-65) 572-28, e-mail: pcpr@gostyn.pl

Whniosek kompletny przyjeto w PCPR w Gostyniu

w Gostyniu

Piecze¢ wnioskodawcy W N | O S EK

o dofinansowanie ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych sportu, kultury, turystyki i rekr eacji

Czes¢ A : Informacje o Wnioskodawcy
1.Nazwa WNIOSKOGAWCY & oottt ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e nnbeanbeeeeaaeeaeaas

Miejscowos¢ Kod pocztowy Ulica Nr

2.0soby uprawnione do reprezentacji i zaci  ggania zobowi gzan finansowych Wnioskodawcy (zgodnie
z wypisem z KRS)

pieczagtka imienna i podpis pieczgtka imienna i podpis

3.Dane osoby uprawnionej do prowadzenia sprawy :

4. Wnioskodawca prowadzi dziatalno  $¢€ dla 0s6b z orzeczonym stopniem niepetnosprawno  $ci
w zakresie rehabilitacji

zawodowej leczniczej spotecznej

5.Informacje uzupetniaj ace o Wnioskodawcy :

Zakres terytorialny dziatania Wnioskodawcy

StAtUS PraWny......coooiiiiiiiiiiieiiieeiee s REGON. ...

Nr rejestru sgdowego lub ewidencji dziatalnoéci Data wpisu do rejestru sgdowego lub do ewidenc;ji

Organ zatozycielski Nr identyfikacyjny NIP




Nazwa banku...........

Nr konta bankowego

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT

tak :

nie :

Zrodta
finansowania
dziatalnosci
Whioskodawcy:

Syntetyczna
charakterystyka
dziatalnosci
Whioskodawcy :
cel dziatania, liczba
0s6b niepetnospr.
objetych
dziatalnosciag,kadra
specjalistyczna
Znaczenie tej
dziatalnoéci dla
0s06b niepetnospr.

i inne informacje

6.Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON

Tak :

Nie :

Nr i data zawarcia umowy z PFRON

Kwota

Cel

Termin
rozliczenia

Stan
rozliczenia

W tym na rzecz:

Opis efektdw przyznanego

i wykorzystanego
dofinansowania

Zatgczniki ( dokumenty ) wymagane do wniosku

Nazwa zatgcznika

Zatgczono do wniosku

tak / nie

Uzupetniono
tak / nie *

Data
Uzupetnienia*

1.Aktualny wpis z rejestru sagdowego
/ wazny 3 miesigce /

2.Statut

3.Spos6b reprezentacji ( petnomocnictwo )




W przypadku Zaktadow Pracy Chronionej dodatkowo zatgczniki
1.Decyzja o0 nadaniu statusu ZPCH
Zatgczono do wniosku Uzupetniono Data
tak /nie tak / nie* uzupetienia*

* wypelnia pracownik PCPR

. L . . ieczatka imienna, podpis pracownika PCPR
Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych (pleczq POpIS P )

dokumentéw wymienionych w czesci A wniosku

Czes¢ B : Informacje o przedmiocie wniosku

Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania / nazwa dziatania /

Przewidywany koszt ogolny przedsiewziecia : / dotyczy osob
niepetnosprawnych z powiatu

o[0Ty AV £ 15 (LT [o 1 SRR PRRTPRPR zt
1.DeKlarowane SroAKi WHASIIE (.........oiiiiiiiiie ettt ettt zt
2.Inne zrédia finansowania OGOIEIM & ......ocuiiii it e e e et zh. ztego :
2 ) U PRT TP zt
o) ST TRURR zt
o) RS zt
3.Wnioskowana kwota dofiInAnNSOWANIA & ......oiiiiiiiiiiiiiiiia et e e e e e e e e e e e e s e aanbbberaraaaaaaaaans zt
Termin i miejsce rozpocz ecia i zako Aczenia zadania: termin...................c.ocoeueee.
miejscowosc kod pocztowy ulica

Liczba uczestnikéw niepetnosprawnych z powiatu gost yAskiego:

w tym oséb (o (o1 F= i I powyzej lat 18 : ......ccccvvviiiiiieeeeeen,

Informacje uzupeltniaj ace o przedmiocie wniosku :




Typ dziala n — nalezy oznaczy¢ X: [ ]sport [ ]kultura [ ]rekreacja i turystyka

Przewidywane efekty :

Zataczniki wymagane do wniosku  /informacje o ich dostarczeniu wypetnia PCPR / :

1.Nazwa, szczego6towy zakres i miejsce realizacji zadania oraz program merytoryczny zadania, harmonogram

Zalgczono do wniosku Uzupetniono Data
tak / nie tak / nie Uzupetnienia

2.Udokumentowanie posiadania srodkow wiasnych lub pozyskanych z innych zrédet na sfinansowanie
przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu ( Umowy, o$wiadczenia itp. )

Zatgczono do wniosku Uzupetniono Data
tak / nie tak / nie Uzupetnienia

3.Kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacjg zadania (wg wzoru:)

Lp. | Rodzaj kosztow (wydatkow) i Koszt (w zh) W tym wysokos¢ wnioskowanego
sposob ich kalkulacji dofinansowania
Zalgczono do wniosku Uzupetniono Data
tak / nie tak / nie Uzupetnienia

4.Udokumentowanie zapewnienia odpowiednich do potrzeb os6b niepetnosprawnych, warunkéw
technicznych i lokalowych do realizacji zadania

Zalgczono do wniosku Uzupetniono Data
tak / nie tak / nie Uzupetnienia




. .. . ieczatka imienna, podpis pracownika PCPR
Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych (pleczq podpis b )

dokumentow wymienionych w czesci B wniosku

We whniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czes$ci A oraz odpowiedniej cze$ci B ewentualnie wpisa¢ ,Nie
dotyczy” . W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej
rubryce wpisac ,W zalgczeniu zatgcznik nr ........... " czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikow
do rubryki formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki powinny zostac¢ sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla
odpowiednich rubryk formularza.

Oswiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobowi gzan wobec Funduszu.

Wyrazam zgod e na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustaw g z dnia 29 sierpnia 1997 r
o ochronie danych osobowych/ Dz. U. z 2002 r. nr.10 1, poz.926 i nr 153, poz.1271/

UWAGA'!

Whnioski o dofinansowanie ze srodkow  Pa nstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych na sport, kultur e, turystyk e i rekreacj e zostan g rozpatrzone po otrzymaniu planu
finansowego na dany rok.

/ data i podpis 0s6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znana jest mi tré¢ art. 233 8 1 i1 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.) odpowiedzialnasci karnej za podanie
nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

(piecz¢ podmiotu uprawnionego) (podpis i pigcasob upowanionych
do sktadaniaswiadcze woli
w imieniu podmiotu uprawnionego )

* art. 233 81 — kto sktadag zeznanie mage stuty¢ za dowdd w pogpowaniu gdowym lub innym pospowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawgdlub zataja prawglpodlega karze pozbawienia woseodo lat 3

* art. 233 §2 — warunkiem odpowiedziafcojest, aby przyjmuicy zeznanie, dziatag w zakresie swoich uprawnieuprzedzit o odpowiedzialoi
karnej za falszywe zeznanie lub odebrat od nieggrpecznie.

UWAGA !

Stosownie do zapisu 8 9 pkt 4 Rozpogdzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z
dnia 2 stycznia 2008 r. zmieniagjce rozporzmdzenie w sprawie okrélenia rodzajow zada
powiatu, ktére moga by¢ finansowane zesrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 3, poz. 15yofinansowanie nie mae obejmowa
kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyrmniem srodkéw finansowych i zawarciem
umowy o dofinansowanie zérodkow Funduszu.



