Data wptywu do WCPR ...,
Pieczatka wnioskodawcy NUMET SPraWy ....cccuvvviiiieeiiiieeeeiieeeeeennn
WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH SPORTU, KULTURY, TURYSTYKI | REKREACJI

CZESC A: INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Nazwa i adres Wnioskodawcy:

Petna nazwa

Kod Miejscowosé Ulica nr

Nr telefonu Nr faxu Adres email

Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciggania zobowigzan finansowych Wnioskodawcy:

pieczatka imienna i podpis pieczatka imienna i podpis

Dane osoby upowaznionej do prowadzenia sprawy

Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Whnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON TAK O NIE o
Prosze poda¢ podstawe zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON TAK O NIE o
Kwota zalegtoci zi

Informacje uzupetniajgce o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny dziatania Wnioskodawcy

Data rozpoczecia dziatalnosci




Status prawny

Regon

Nr rejestru sgdowego

Data wpisu do rejestru sgdowego

Organ zatozycielski

Numer ldentyfikacji Podatkowej (NIP)

Nazwa banku

Numer konta bankowego

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT

TAK o

NIE o

Zrédta finansowania dziatalnosci Wnioskodawcy

Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON:

Czy Wnioskodawca ubiegat sie o dofinansowanie z PFRON lub WCPR-SCON

TAK o | NIE o

Numer umowy i
data zawarcia

Kwota

Cel

Termin

: . Stan rozliczenia
rozliczenia

Zrodto

Razem

Razem kwota rozliczona

Syntetyczny opis efektéw przyznanego dofinansowania

Whioskodawca zatrudnia ogétem osob ( w przeliczeniu na etaty)

.................... etatow

Whnioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne ( w przeliczeniu na etaty)

.................... etatow

Wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych(liczba oséb zatrudnionych/liczba
0s6b niepetnosprawnych

Whioskodawca prowadzi dziatalnosS¢ na rzecz oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci w

zakresie

o zawodowe;j

o leczniczej O spotecznej




CZESC B: INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU

Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania

Nazwa zadania

Przewidywany koszt ogdlny przedsiewziecia

Deklarowane wtasne srodki

Inne zrédta finansowania ogotem

Whioskowana kwota dofinansowania ze SrodkOw fUNAUSZU............oovieeieiiiiiiie e ean e rann e zl.

{0170 = ] (01117 1 zt.

Whioskodawca ubiega sie o dofinansowanie

Imprezy integracyjnej o Sportowej O Kulturalnej o

Turystycznej o Rekreacyjnej o Zakup sprzetu sportowego O

Termin i miejsce imprezy

Miejscowosé Termin

Liczba uczestnikow:

W tym: osob niepetnosprawnych

Do lat 18

Powyzej 18 lat

CO STANOWI oot % ogolnej liczby uczestnikow

Informacje uzupetniajace o przedmiocie wniosku:




Przewidywane efekty:

We wniosku nalezy wypeini¢ wszystkie rubryki cze$ci A oraz cze$ci B, ewentualnie wpisa¢ ,Nie dotyczy” W
przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac¢ ,W
zafgczeniu — zatgcznik nr ............ ” czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikéw do rubryki formularza,
ktérych dotyczg. Zatgczniki powinny zosta¢ sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk
formularza.

1. Oswiadczam, ze zatrudniam fachowa kadre do obstugi zadania /zobowigzuje sie do zatrudnienia
fachowej kadry do obstugi zadania

2. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania

3. Oswiadczam, ze prowadze dzialalnosé¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych przez okres co
najmniej 2 lat przed zlozeniem wniosku

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznahn wynikajgcych z art. 233 § KK ,Kto
sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde — podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng
dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi -
kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank
zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego na okreslony cel
gospodarczy, instrumentu pfatniczego lub zamowienia publicznego, przedkitada podrobiony, przerobiony,
poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznosci
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamowienia,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzgcemu obowigzkowi, nie powiadamia wtasciwego podmiotu o powstaniu
sytuacji mogacej mie¢ wptyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokoéci udzielonego wsparcia finansowego,
okreslonego w § 1, lub zamdwienia publicznego albo na mozliwos¢ dalszego korzystania z instrumentu ptatniczego.

§ 3. Nie podlega karze, kto przed wszczeciem postepowania karnego dobrowolnie zapobiegt wykorzystaniu wsparcia
finansowego lub instrumentu ptatniczego, okreslonych w § 1, zrezygnowat z dotacji lub zamoéwienia publicznego albo
zaspokoit roszczenia pokrzywdzonego. (art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny — (Dz.U. Nr 88, poz.
553 z pdzn. zm.).

WarsSzawa, dNia......c..ooviiii e

pieczatka imienna i podpis pieczatka imienna i podpis
/podpisy 0séb uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/




Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Nazwa zatgcznika

Zatgczono do
wniosku
TAK/NIE

Data uzupetnienia
/wypetnia WCPR-
SCON/

Aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego /wazny 3
miesigce/

Statut

REGON

NIP

Udokumentowane posiadanie srodkow wtasnych lub pozyskanych
z innych zrodet (na sfinansowanie czesci nie objetej
dofinansowaniem PFRON, do kazdego zadania)

Udokumentowanie posiadania konta bankowego waz z informacjg
0 ewentualnych obcigzeniach

Rekomendacje

Lista uczestnikéw wraz z potwierdzonymi za zgodnos¢ z
oryginatem kopiami orzeczen o niepetnosprawnosci oséb
zamieszkatych na terenie Warszawy'

Sposbb reprezentacji /petnomocnictwo/

Zalgcznik nr 1 — ,zakres merytoryczny zadania”

Zatgcznik nr 2 - ,,kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacjg
zadania”

Zatgcznik nr 3 — ,Oswiadczenie wnioskodawcy”

W przypadku gdy wnioskodawca jest przedsiebiorcg do wniosku ponadto nalezy zatgczyé

Informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech
kolejnych lat poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku

W przypadku gdy wnioskodawca jest pracodawcg prowadzgcym zaktad pracy chronionej do wniosku

ponadto nalezy zatgczy¢

Informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech
kolejnych lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

Potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu
pracy chronionej

Informacje o sposobie wykorzystania srodkow zaktadowego
funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za okres trzech
miesiecy przed dniem ztozenia wniosku

data)

Potwierdzam kompletnosé¢ ztozonych
dokumentow

podpis

(pieczatka imienna, podpis pracownika WCPR,-SCON,

! z wyjatkiem imprez masowych




piecze¢ Wnioskodawcy

Harmonogram dziatan planowanych przy realizacji zadania

Realizowanego w terminie

Zatgcznik nr 1 do wniosku

ZAKRES MERYTORYCZNY ZADANIA

L.p.

Planowany zakres realizacji zadania

pieczatka imienna i podpis

pieczatka imienna i podpis

Ipodpisy os6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy




Zatgcznik nr 2 do wniosku

piecze¢ Wnioskodawcy

KOSZTORYS WYDATKOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA ZADANIA

L.p Rodzaj kosztow i sposoéb ich Koszt catkowity Kwota Srodki wtasne
kalkulaciji wnioskowana

Ogoétem:

KOSZTORYS ZE WZGLEDU NA ZRODLA FINANSOWANIA

Zrédta finansowania zadania zt %

Whnioskowana kwota dotacji

Srodki wiasne

Srodki pozyskane z innych zrédet

Ogotem:

pieczatka imienna i podpis pieczatka imienna i podpis
Ipodpisy oséb uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/




Zatacznik nr 3 do wniosku

piecze¢ Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych przedsiewzie¢ z zakresu sportu kultury, rekreacji i turystyki dla oséb
niepetnosprawnych zaplanowanych na rok............... przez:

nazwa podmiotu

Swiadomy(i) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych ze stanem
faktycznym (art 233 § 1 kodeksu karnego ) odwiadczam(y), ze:

nazwa podmiotu

1. Nie posiada zalegtosci wobec Funduszu.

2. Nie dziala w celu osiggania zysku (stosownie do zapisu art. 221 ust. 1 ustawy
o finansach publicznych z dnia 27.08.2009 r. (t.j. Dz.U. 2013, poz. 885 z pézn. zm.)

3. Korzystala / nie korzystata® ze srodkow finansowych Funduszu w ciggu ostatnich 3 lat
i wywigzala sie / nie wywigzala* z uméw na wykonanie zadania.
4. Kadra obstugujgca zadanie posiada stosowne uprawnienia i kwalifikacje do jego realizacji.

* niepotrzebne skresli¢

Osoby sktadajgce oswiadczenie

pieczatka imienna i podpis pieczatka imienna i podpis
Ipodpisy os6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy




piecze¢ Wnioskodawcy

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJII ZADANIA Z ZAKRESU SPORTU, KULTURY, REKREACJI |
TURYSTYKI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

nazwa podmiotu

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1.W jakim stopniu planowane cele zostaty zrealizowane

2. Opis realizowanych zadan ( zgodnie z planowanymi dziataniami okreslonymi w umowie)

3. Informacje o uczestnikach (liczba i charakterystyka)

4. Rezultaty zadania




piecze¢ Wnioskodawcy

Catkowity koszt zadania (w zt)
Wielkos¢ $rodkéw whasnych (w zt)

Wielkos$é srodkow dofinansowania ze srodkéw PFRON

SPRAWOZDANIE FINANSOWE

Warszawa, dnia........................

Nr faktury Data wystawienia Rodzaj zadania Kwota ogélna Srodki wlasne Kwota dofinansowania ze
srodkéw PFRON
[4-5]
1 2 3 4 5 6

pieczatka imienna i podpis

pieczatka imienna i podpis

Ipodpisy oséb uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/




