Wypeklia PCPR

numer wniosku data wpbhwu podpis pracownika

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ORGANIZACJI SPORTU, KULTURY,
REKREACJI, I TURYSTYKI DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

/dla 0s6b prawnych i1 jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej/
1. NAzZWa POAMIOTU: ..ot et e e e s eaee e e

2. SHEAZIDA 1 AAYES: ..o e ee et e e e e e e aeeeeaaeeeeaeaanans

4. REGON oottt et ettt e e e e
5. Status prawny i podstawa dzialania: .........................ccooiiiii

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

6. Dane osoby/os0b upowaznionej/nych do reprezentowania wnioskodawcy i
zaciagania zobowigzan finansowych:

Imig i nazwisko Numer dowodu osobistego Numer PESEL Pelniona funkcja
L.
2.
3.
7. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: ......................coeoiviiiiiiniinnnnn.




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

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

9. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osob niepelnosprawnych oraz
przewidywana liczba uczestnikow ogolem oraz liczba osob
niepelnosprawnych z terenu powiatu sochaczewskiego i liczba niezbednych
opiekunow 0so0b niepelnosprawnych:

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

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

12. Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze Srodkow PFRON i
szczegolowe Kkoszty zadania:

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

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



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

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

ej. SC 1 ieczecie i /] ) ZNi
miejscowos¢ i data eczecie i podpis/sy osob upowaznionych
do reprezentowania wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dolaczyé:
[0 Sposéb reprezentacji (pelnomocnictwo)

O Dokumenty §wiadczace o prowadzeniu dziatalno$ci na rzecz osob niepelnosprawnych
przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

O Informacje o ogolnej wartoéci naktadow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce
na realizacj¢ zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktérym sktadany jest
wniosek wraz z podaniem dotychczasowych zrodet finansowania

O Udokumentowang informacje o innych zrodtach finansowania zadania

O Informacje o kwotach przyznanych wczesniej sSrodkéw PFRON z okres§leniem numeru
zawarte] umowy, celu dofinansowania oraz stanu rozliczenia.

W przypadku gdy wnioskodawc3 jest przedsi¢biorca, do wniosku dolacza sie:

O Informacje o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach
dopuszczalnosci 1 nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsigbiorcow.

W przypadku gdy wnioskodawcg jest pracodawca prowadzacy zaklad pracy chronionej,
do wniosku dolacza si¢:

O Potwierdzong kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronione;j

O Informacje o wysokosSci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji 0osob niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem ztozenia
wniosku

O Informacje o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach
dopuszczalno$ci 1 nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsigbiorcow.

Informacja:

1. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca
2002r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze
srodkow PFRON (j.t. Dz. U. 2015, poz. 926) o dofinansowanie ze srodkow Funduszu



organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla oséb niepelnosprawnych mogg si¢
ubiegac osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawne;j,
jezeli:

a) prowadzg dzialalno$¢ na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2
lat przed dniem ztozenia wniosku,

b) udokumentujg zapewnienie odpowiednich do potrzeb os6b niepetnosprawnych
warunkow technicznych i lokalowych do realizacji zadania,

c¢) udokumentuja posiadanie srodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych Zrédel na
sfinansowanie przedsigwziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkow
Funduszu.

2. Whiosek o dofinansowanie ze Srodkow Funduszu wraz z wymaganymi
zalacznikami sklada si¢ w terminie do dnia 30 listopada roku poprzedzajacego
realizacje zadania do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie wlasciwego dla
miejsca zamieszkania osob niepelnosprawnych objetych wnioskiem o
dofinansowanie. Dofinansowanie moze by¢ przyznane do wysokosci 60% kosztow
poniesionych dla os6b niepelnosprawnych, zamieszkalych na terenie naszego

powiatu.
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I. Ocena wniosku
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