Nr sprawy

[Wypetnia PCPR w Nidzicy/

Ipieczitka Wnioskodawcy Whiosek kompletny przgfo w PCPR w Nidzicy w dniu ....................... !

WNIOSEK
o dofinansowanie zérodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych sportu, kultury, rekreaciji i tury styki

czes¢ A: Informacje o Wnioskodawcy

Nazwa i adres Wnioskodawcy:

o 1 T= W 4 F= VAT PP
Miejscowasé Kod pocztowy Poczta Ulica Nr
NF el Nrfaxu:

Osoby uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy:

(piecztka imienna) (piecztka imienna)

Informacje o realizacji obowiazku wptat na rzecz PFRON przez Wnioskodawge

Czy Whnioskodawca jest zobayzany do wptat na rzecz PFRON tak: nie:

Prosz poda podstaw zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON tak: nie:

Kwota zalegtdci

Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji os6b niepetnosprawnych:

Whioskodawca zatrudnia ogdtem oséb (w przeliczeaigtaty)

........................................ etato
Whioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne (@lijgzeniu na etaty)

........................................... eta
Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych

....................................... %

Whioskodawca prowadzi dziatalitodla os6b z orzeczonym stopniem niepetnospréeine zakresie rehabilitacii:

zawodowej leczniczej spotecznej

Liczba osbb niepetnosprawnych etyich dziatalndcia rehabilitacyjm (przecetnie w miesicu)

w tym : do lat 18: powyzej lat 18: razem:
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Informacje uzupetniajace o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny
dziatania Wnioskodawcy:

Status prawny REGON
Nr rejestru sgdowego Data wpisu do rejestrigdowego
Organ zataycielski Nr identyfikacyjny NIP
Nazwa banku Nr konta bankowego

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT Tak:

Nie:

Zrodta finansowania dziatalgoi

Whioskodawcy:

Charakterystyka dziataldoi

Whioskodawcy:

cel dziatania, teren dziatania, liczba

0s6b niepetnosprawnych ebjch

dziatalngcia, liczba zatrudnionej kadi

specjalistycznej i jej kwalifikacje,

znaczenie tej dziatalsoi dla oséb

niepetnosprawnych

I inne informacje
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Informacje o korzystaniu zesrodkow PFRON (za okres ostatnich 3 lat)

Czy Wnioskodawca korzystat Zeodkow PFRON Tak: Nie:
Nr i data zawarcia Kwota Cel Termin Stan Zrodio:
umowy rozliczenia |rozliczenia PFRON;

Samorzd Powiatowy

w tym na rzecz:

Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Zalgczono do wniosku | Uzupetniono Data
tak/nie tak/nie uzupetnienia
/wypetnia pracownik PCPR/

Nazwa zadcznika

1. Aktualny wypis z rejestriadowego
/wazny 3 miesjce/

2. Statut

3. Sposbéb reprezentacji (petnomocnictwo)

4. Udokumentowanie posiadania konta bankowego
wraz z informagj o ewentualnych obgieniach

5. Informacja o pomocy publicznej udzielonej w alee
trzech kolejnych lat poprzedzaych dzié ztozenia
whniosku?

6. Potwierdzog kopie decyzji w sprawie przyznania
statusu zaktadu pracy chroniofij

7. Informacg o wysokdci oraz sposobie wykorzystanis
srodkow zaktadowego funduszu rehabilitacji os6b
niepetnosprawnych za okres trzech ngegiprzed
dniem zi@enia wniosku”

YW przypadku, gdy wnioskodawca jest przebiirca.
2 W przypadku, gdy wnioskodawca jest pracodapmowadzacym zaktad pracy chronione;.
® W przypadku, gdy wnioskodawca jest pracodapmowadzacym zaktad pracy chronionej.

Potwierdzam kompletr§é ztozonych dokumentoéw wymienionych wezi A Wniosku

(piecztka imienna, podpis pracownika PCPR, data)
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Czes¢ B : Informacje o przedmiocie wniosku

Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowanianazwa imprezy /

Przewidywany koszt ogdélny przedsaiziccia:

1. Deklarowane wiasngodki:

2. Innezrodia finansowania ogétem: z tego:

a)

b)

c)

3. Whnioskowana kwota dofinansowaniasredkéw Funduszu: zt.

kwota stownie:

Whioskodawca ubiega s o dofinansowanie:

imprezy integracyjnej

sportowe;j kulturalnej

turystycznej rekreacyjnej

Termin i miejsce rozpoczcia imprezy

miejscowa¢ kod pocztowy ulica powiat wojewodztwo

Liczba uczestnikéw:

w tym 0s6b niepetnosprawnych: | do lat 18: powyej lat 18:

Razem oséb niepetnosprawnych: CO StanoWi ................. % 0golnej liczby udndedw

Dw przypadku imprez masowych, rglpoda przewidywan liczhe 0séb niepetnosprawnych z powiatu nidzickiego,
ktore lpdg uczestniczyw tege imprezie.
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Informacje uzupetniajace o przedmiocie wniosku:

Przewidywane efekty:
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Zataczniki wymagane do wniosku:

Nazwa zajcznika Zalqcz_ono Uzupemlono Datg .
do wniosku tak/nie uzupetnienia
tak/nie

/wypetnia PCPR/

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

2. Udokumentowanigrodkow wtasnych izrodet
finansowania innych niPFRON

3. Kosztorys wydatkéw zwrzanych z realizagjzadania

4. Lista niepetnosprawnych uczestnikdw imprezy
(imi¢ i nazwisko, wiek, adres zamieszkania) wraz
Z orzeczeniami o stopniu niepetnospragandub
orzeczeniami rownowaymi (kserokopie potwierdzone
za zgodné¢ z oryginatem)[NIE DOTYCZY IMPREZ MASOWYCH
5. Inne dokumenty:

a)
b)
C)

Potwierdzam kompletr#é ztozonych dokumentow

Wymienionych W CE;'Ci B whiosku (pieczitka imienna, podpis pracownika PCPR, data)
S

We wniosku naly wypetné wszystkie rubryki eZci A oraz czsci B, ewentualnie wpisa ,Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidzing mato miejsca natg w odpowiedniej rubryce wpiga
W zalgczeniu - zajcznik nr .......... " czytelnie i jednoznacznie mBygCc numery zafcznikéw do rubryki
formularza, ktorych dotyez Zakczniki powinny zostasporzzdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk formularza.

1. Oswiadczam,ze zatrudniam fachoyvkade do obstugi zadania/zoboyuuje sic do zatrudnienia
fachowej kadry do obstugi zadania.*
2. Oswiadczamze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techrgcda realizacji zadania.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie informujeze w przypadku podania informacji niezgodnych
ze stanem rzeczywistym wniosek zostanie przekazadg archiwum bez rozpatrzenia.

/data i podpisy os6b uprawnionych do
reprezentacji Wnioskodawcy/

* niepotrzebne sk ¢
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Zalgcznik nr 1 do wWniosku .......cceeeeeiiiieeennnnnee,

Preliminarz sprzetu sportowego

Do weryfikacji

Lp. Nazwa llosé sztuk Cena jednostkowa| Warté¢ ogotem /wypetnia PCPR/

Razem:

/podpis i pieczé wnioskodawcy/
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Ipiece¢ PCPR/

Opinia do wniosku Nr.....................
Nazwa wnioskodawcy
Przedmiot wniosku
Kwota wnioskowana stownie:
Nr decyzji

Opisowa czs¢ opinii (w tym uzasadnienie)

Podpisy Komisji:

kwota przyznana : L1011 13PTSR

.................................... S UORRRSRRRRORROND 2 (0111 §

/data, pieeZ i podpis kierownika PCPR/
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