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Whiosek kompletny przyjeto w PCPR w Staszowie w dniu

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla oséb niepelnosprawnych

1. Dane dotyczace wnioskodawcy

petna nazwa wnioskodawcy

NEREGON .o NENIP e
nrkodu ......ccceeevenene POCZLA ....vvevveeiieiieene WOJeWOdZtWO/POWIAL.......ccvvveereeiieiieereeeere e
MNIEJSCOWOSC .evvieniieeiiieieeeiee ettt UlICA oo 111 ORI

nazwa banku

nr rachunku bankowego

2. Status prawny

Miejscowos¢ kod pocztowy nr domu ulica



5. Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

Nr i data Kwota Cel Termin Stan Zrodlo: PFRON,
zawarcia przyznana rozliczenia | rozliczenia WOZIRON,
umowy Starostwo

Powiatowe
Razem: Razem kwota
rozliczona

6. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON
TAK NIE

Czy Whnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON
TAK NIE

Kwota zalegto$ci:

7. OKreslenie zadania i przewidywane efekty realizacji zadania




8. Uzasadnienie koniecznoSci realizacji zadania:

10. Koszt przedsiewziecia

Przewidywany koszt 020Iny przedSi@WZIGCIA: .......ecvieruieriieiieeie et ete et

- wlasne srodki przeznaczone na realizacje zadania: ...........ccoeceevvieciienieeieennnnne.

- inne zrodta finansowania ogétem (jakie 1 w jakiej wysokosci):

Whioskowana kwota dofinansowania ze STodKOW FUNAUSZUS ....cceeeeeeeeeeeeeereerereeeneeneosenns zl.

KWOTA STOWIIIE! covveeiiiriinnnnnnreeecesssscesssssreecsssssssssssssssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnnnnnnnnes

Zalaczniki wymagane do wniosku:

wpis do rejestru

podstawa prawna dziatania

dokumenty §wiadczace o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz osob niepelnosprawnych
lub dzialalnosci zwigzanej z rehabilitacja 0os6b niepelnosprawnych,

dokumenty dot. zapewnienia odpowiednich do potrzeb o0séb niepetnosprawnych

warunkow technicznych 1 lokalowych do realizacji zadania.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Staszowie informuje, ze w przypadku podania

informacji niezgodnych ze stanem rzeczywistym wniosek zostanie przekazany do

archiwum bez rozpatrzenia.

data i podpisy 0sob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy



Zatacznik nr 1

Informacja o otrzymanej pomocy publicznej

1) Pelna nazwa podmiotu ubiegajacego sie o dofinansowanie:

3) Podmiot ubiegajacy si¢ o dofinansowanie jest / nie jest ptatnikiem podatku VAT.

Zatacznik nr 2 (tabela w zalgczeniu)

Dane osoby upowaznionej do przekazywania informacji:

pieczatka firmy data i podpis



Zakacznik nr 2

Okres, na jaki

Dzien Podmiot udzielajacy | Podstawa prawna |Nr programu Warto$¢ otrzymanej pomocy
udzielenia pomocy otrzymanej pomocowego, udzielono
Lp.| pomocy pomocy decyzji lub brutto netto pomocy
umowy (PLN i euro) (PLN i euro)
1.
2.
3.
4,




Zalacznik nr 3

piecze¢ Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W zwiazku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie ze sSrodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych przedsiewzie¢ z zakresu sportu kultury,
rekreacji i turystyki dla osob niepelnosprawnych

zaplanowanych na rok............... przez:

nazwa podmiotu

swiadomy(i) odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych ze stanem
faktycznym (art 233 § 1 kodeksu karnego ) oSwiadczam(y), ze:

nazwa podmiotu

1. Nie posiada zaleglosci wobec Funduszu.

2. Nie dziala w celu osiggania zysku (stosownie do zapisu art.106 ust.2 pktl lit d
ustawy o finansach publicznych z dnia 30 czerwca 2005 r. Dz.U. Nr 249, poz
2104)

3. Korzystala/nie korzystala* ze srodkéw finansowych Funduszu w ciagu ostatnich
3 lat i wywiazala si¢/nie wywigzala* z umow na wykonanie zadania.

4. Nie jest/jest wykluczona* z prawa otrzymania dotacji ze Srodkéw publicznych
zgodnie z art. 145 ust.6 w zwiazku z art. 190 ustawy o finansach publicznych

5. Kadra obslugujaca zadanie posiada stosowne uprawnienia i kwalifikacje do jego
realizacji.

* niepotrzebne skresli¢

Osoby sktadajace oswiadczenie

podpisy i pieczatki imienne 0s6b reprezentujacych podmiot




Zatgcznik nr 4

KOSZTORYS WYDATKOW ZWIAZANYCH Z

REALIZACJA ZADANIA
L.p |Rodzaj kosztow i sposéb Koszt catkowity | Kwota Srodki wlasne
ich kalkulacji whnioskowana
Ogolem:

KOSZTORYS ZE WZGLEDU NA ZRODEA FINANSOWANIA

zL. %

Zrédta finansowania zadania
Whioskowana kwota dotacji
Srodki wiasne

Srodki pozyskane z innych zrodet
Ogolem:

pieczatka imienna i podpis

pieczatka imienna i podpis
/podpisy os6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/




