………………………….                                                ……………………………………….

        Pieczęć Wnioskodawcy                                                                          data wpływu wniosku, nr sprawy (wypełnia PCPR)

Wniosek o dofinansowanie 

ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

 organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych

Część A: Informacje o Wnioskodawcy

1. Nazwa podmiotu, siedziba i adres:

	Pełna nazwa:……………………………………………………………………………………………………….

                      ……………………………………………………………………………………………………….

                      ……………………………………………………………………………………………………….

	……………………..…………...

             miejscowość
	………………..

Kod pocztowy
	………………………..…

Ulica
	………..........

nr budynku
	…………….

nr lokalu

	……………………..…………...

             nr telefonu
	……………………………………………….

adres mail
	……………………………….
nr faksu


2. Osoby uprawnione do reprezentowania i zaciągania zobowiązań finansowych Wnioskodawcy:

	.............................................................................................



imię i nazwisko
	…………………….……………………..……………

imię i nazwisko

	…………………………………………………………….

funkcja w organie reprezentującym
	…………………………………………………………

funkcja w organie reprezentującym

	…………………………………………………………….
Numer PESEL
	…………………………………………………………
Nr PESEL


3. Informacje o stanie prawno - finansowym Wnioskodawcy:

	.............................................................................................

status prawny i podstawa działania
	…………………….……………………..……………

organ założycielski

	…………………………………………………………….

nr rejestru sądowego 

lub ewidencji działalności gospodarczej
	…………………………………………………………

data wpisu do rejestru sądowego 

lub do ewidencji działalności gospodarczej

	…………………………………………………………….

nr REGON
	…………………………………………………………

nr identyfikacyjny NIP

	.............................................................................................

nazwa banku
	…………………….……………………..……………

nr rachunku bankowego

	Czy Wnioskodawca jest płatnikiem VAT ?
	⁪ TAK                 ⁪ NIE

	Czy Wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej ?
	⁪ TAK                 ⁪ NIE

	Czy Wnioskodawca jest pracodawcą prowadzącym zakład pracy chronionej?
	⁪ TAK                 ⁪ NIE


4. Informacje o realizacji obowiązku wpłat na rzecz PFRON przez Wnioskodawcę:
	Czy Wnioskodawca jest zobowiązany do wpłat na rzecz PFRON?
	⁪ TAK                 ⁪ NIE

	W przypadku zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON proszę podać podstawę prawną zwolnienia zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
	...........................................................

………………………………………

	Czy Wnioskodawca zalega z wpłatami na rzecz PFRON?
	⁪ TAK                 ⁪ NIE

	Proszę podać kwotę zaległości:
	…………………………………….

	Czy Wnioskodawca w ciągu trzech lat przed złożeniem niniejszego wniosku był stroną umowy zawartej z PFRON i rozwiązanej z przyczyn leżących po jego stronie?
	⁪ TAK                 ⁪ NIE


5. Informacje o korzystaniu ze środków PFRON w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku:
	Nr i data zawarcia umowy
	Kwota przyznana
	Cel 
	Termin rozliczenia
	Kwota rozliczona

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Podpisy osób zobowiązanych do reprezentacji:

………………………………………..                     ………………………………………..
             data, pieczątka i podpis                                                               data, pieczątka i podpis
Część B: Informacja o przedmiocie wniosku:

1. Przedmiot dofinansowania 

Proszę podać tytuł imprezy, termin, przeznaczenie dofinansowania i określić miejsce realizacji
	.....................................................................................................................................................................................

tytuł imprezy

………………………………………………………………………………………………………………………

miejsce realizacji  zadania
……………………………………………………………………………………………………………………..

termin i przewidywany czas realizacji zadania

……………………………………………………………………………………………………………………….

przeznaczenie dofinansowania

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..



2. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych.

	………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….




3. Przewidywana liczba osób, którzy skorzystają z dofinansowania.

	Liczba osób ogółem objętych dofinansowaniem:
	

	w tym: liczba osób niepełnosprawnych
	

	w tym: liczba opiekunów
	

	Uzasadnienie konieczności obecności opiekunów podczas realizacji zadania:
	…………………………………………….………...………

…………………………………………….…..…………….

………………………………………………………...…….

	Liczba mieszkańców Powiatu Garwolińskiego objętych dofinansowaniem
	

	Liczba mieszkańców innych Powiatów uczestniczących w realizowanym zadaniu
	………………………………………………………..……..

……………………………………………………………....

……………………………………………………………….


4. Informacja o zapewnieniu odpowiednich do potrzeb osób niepełnosprawnych warunków technicznych, lokalowych i kadrowych do realizacji zadania.
	Informacja o zabezpieczeniu pomieszczeń lub warunków technicznych do realizacji zadania, z uwzględnieniem rodzajów niepełnosprawności osób objętych dofinansowaniem
	…………………….……………………………………………………………………….

……………………………………………...………..…………………..………………..

……………………………………………………………………………...……………..

…………………………………………………………………………..………………..

	Informacja o zapewnieniu kadry niezbędnej do realizacji zadania
	…………………….…………………………………………………..………………….

………………………………………………………………………..…………………..

……………………………………………….…………………….……………………..

……………………………………………….…………………….……………………..


5. Źródła finansowania:

	Przewidywany ogólny koszt zadania:


	

	Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków PFRON
	………………………………………………………………………...…...
(kwota w złotych)
…………………………………………………………………………......
(słownie)

	Deklarowany udział środków własnych w realizacji zadania
	

	Inne źródła finansowania: 

(kwota i określenie źródła finansowania)
	

	
	

	
	

	
	


6. Informacja o ogólnej wartości nakładów dotychczas poniesionych przez Wnioskodawcę na realizację zadania do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc składania niniejszego wniosku.
	Źródło finansowania
	Wysokość poniesionych nakładów

	
	

	
	

	
	


Oświadczenia Wnioskodawcy:

Osoby uprawnione do reprezentacji oświadczają, że Wnioskodawca:

1. W ciągu 3 lat przed dniem złożenia wniosku nie był stroną umowy o dofinansowanie ze środków PFRON, rozwiązanej z przyczyn leżących po stronie Wnioskodawcy;

2. Prowadzi działalność na rzecz osób niepełnosprawnych przez co najmniej dwa lata przed dniem złożenia wniosku;

3. Nie posiada zaległości wobec PFRON.

4. Posiada środki na pokrycie wkładu własnego w kosztach realizacji pochodzące zadania z innych źródeł niż PFRON.

5. Zabezpieczy odpowiednie warunki lokalowe, techniczne i kadrowe niezbędne do realizacji zadania.

6. Zobowiązuje się poinformować o wszelkich zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku w terminie 14 dni d ich wystąpienia.

Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, osoby uprawnione do reprezentowania Wnioskodawcy oświadczają, że wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 
Podpisy osób zobowiązanych do reprezentacji:

………………………………………..                     ………………………………………..

             data, pieczątka i podpis                                                               data, pieczątka i podpis
Załączniki do wniosku:

	Nazwa załącznika
	Załączono
do wniosku
(tak/nie)

	Aktualny wypis z krajowego rejestru sądowego lub wypis z ewidencji działalności gospodarczej
	

	Statut
	

	Pełnomocnictwo – w przypadku innych osób niż wskazane w statucie, zobowiązane do reprezentowania Wnioskodawcy
	

	Szczegółowy program realizacji zadania
	

	Kosztorys wydatków związanych z realizacją zadania, z uwzględnieniem zakresu wydatków i kwoty wnioskowanej ze środków PFRON
	

	Dokument potwierdzający prowadzenie konta bankowego z informacją o ewentualnych obciążeniach
	

	W przypadku uczestnictwa w zadaniu osób, będących mieszkańcami innego powiatu – informacja o ewentualnym złożeniu/ nie złożeniu wniosku we właściwym PCPR
	

	Ponadto, w przypadku Wnioskodawcy prowadzącego działalność gospodarczą:

	Zaświadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzające go lata kalendarzowe albo oświadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie
	

	Informacja o każdej pomocy innej niż de minimis, jaką otrzymał w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą oraz na dany projekt inwestycyjny, z którym jest związana pomoc de minimis
	

	Oświadczenie, że nie jest przedsiębiorcą znajdującym się w trudnej sytuacji ekonomicznej, według kryteriów określonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących udzielania pomocy
	

	Ponadto, w przypadku Wnioskodawcy prowadzącego zakład pracy chronionej:

	Decyzja w sprawie przyznania statusu zakładu pracy chronionej
	

	Informacja o wysokości oraz sposobie wykorzystania środków zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych za okres 3 miesięcy przed dniem złożenia wniosku 
	


Informacje dodatkowe:

1. Wysokość dofinansowania ze środków PFRON organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych wynosi do 60% kosztów realizacji zadania.

2. Wniosek o dofinansowanie składa się do PCPR właściwego dla miejsca zamieszkania osób objętych wnioskiem.

3. Wniosek o dofinansowania ze środków PFRON organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych składa się do 30 listopada roku poprzedzającego rok realizacji zadania.

4. Wniosek składa się do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Sportowa 5, 08-400 Garwolin, w odniesieniu do mieszkańców Powiatu Garwolińskiego.

5. Załączone dokumenty należy złożyć w formie kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione do reprezentowania Wnioskodawcy.

6. We wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki, ewentualnie wpisać: „nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mało miejsca należy w odpowiedniej rubryce wpisać „W załączeniu – załącznik nr …”. Numery załączników powinny być sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.
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