Whniosek Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

Data wptywu:
Nr sprawy:

WNIOSEK

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreaciji

I turystyki

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartos¢é

Petna nazwa
Whnioskodawcy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona internetowa:

ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola

Wartosc¢

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:
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L] Taki sam jak adres siedziby

ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola Wartosé

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

Nazwiska i imiona oséb, wraz z podaniem funkciji jakg petnig w organizacji, ktére zgodnie z postanowieniami

statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu
Whioskodawcy

Imie i nazwisko PESEL Funkcja
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Il. INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola Wartos¢

Status prawny:

Nr rejestru sgdowego:

Data wpisu do rejestru sadowego:

Organ zatozycielski:

REGON:

NIP:

Podstawa dziatania:

Sektor finansow: O Publicznych O Niepublicznych

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Wartosé

Czy Wnioskodawca prowadzi dzialalnosé
na rzecz oséb niepetnosprawnych lub O Nie [ Tak
dzialalnos¢é zwigzang z rehabilitacja oséb
niepelnosprawnych:

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem O Nie O Tak
podatku VAT:

Podstawa prawna zwolnienia z podatku
VAT:

Whnioskodawca jest podatnikiem podatku | Nie dotyczy
VAT, lecz nie jest uprawniony do obnizenia

kwoty podatku naleznego o podatek L Nie 0 Tak
naliczony:

Podstawa prawna:

Czy wnioskodawca otrzymat pomoc de 0 Nie O Tak

minimis w okresie obejmujgcym biezacy
rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace
go lata kalendarzowe:
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Czy wnioskodawca otrzymat pomoc inng
niz de minimis (w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujgcych sie do
objecia pomoca oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana
pomoc de minimis):

O Nie

O Tak

Czy wnioskodawca posiada status
zaktadu pracy chronionej:

O Nie

O Tak

Czy wnioskodawca jest podmiotem
prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza:

O Nie

O Tak

INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ 0SOB

NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola

Wartosc¢

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi
dzialalnosé¢ na rzecz os6b
niepelnosprawnych:

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej
zwigzanej z dziatalnoscia na rzecz os6b
niepelnosprawnych i jej kwalifikacje:

Kwalifikacje zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej z dziatalnoscia
na rzecz osoéb niepetnosprawnych:

Ill. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON?
O Nie

0 Tak

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania
(nazwa zadania ustawowego oraz/lub
nazwa programu, w ramach ktérego
przyznana zostata pomoc)

Nr umowy

Data
zawarcia

Kwota
dofinan-
sowania

Stan
rozliczenia

Kwota
rozliczona
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Czes¢ B - PRZEDMIOT WNIOSKU

. PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa zadania:

Nazwa pola Wartos¢é

Cel dofinansowania,
szczegobtowy opis
planowanych dziatan przy
realizacji zadania,
proponowany sposoéb
wykorzystania
dofinansowania:

Liczba uczestnikow:

W tym liczba opiekunéw:

Liczba oséb
niepelnosprawnych:

Do lat 18:

Powyzej 18 lat:

Liczba mieszkancow wsi:

PLANOWANE MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

Nazwa pola Wartosé

Planowane miejsce
realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji zadania:

Termin zakonczenia:
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INFORMACJE DODATKOWE

Zaktadane rezultaty zadania (nalezy opisaé co zyskajg osoby w wyniku realizacji zadania, w jakim stopniu
realizacja zadania zmieni ich sytuacje) oraz jak rezultaty te bedg badane

Nazwa pola Wartosé

Przewidywane efekty
realizacji zadania dla oso6b
niepetnosprawnych:

Il. BUDZET | HARMONOGRAM ZADANIA
Nazwa pola Wartos¢
Przewidywany koszt realizacji zadania:

Whnioskowana kwota dofinansowania ze
srodkow PFRON:

Stownie:

Wiasne srodki przeznaczone na realizacje
zadania:

Inne zrédta finansowania ogétem
z wytgczeniem srodkéw pochodzgcych z PFRON
Nazwa pola Wartos¢

Publiczne:

Niepubliczne:

Harmonogram

Strona6z9




Whniosek Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

lll. Kosztorys rzeczowo-finansowy obejmujacy rodzaje kosztéw zwigzanych

z realizacjq przedsiewziecia

Zakres finansowy

Catkowita

Lp. Zakres rzeczowy wg rodzajow kosztow wartosé

rodzajow
kosztow

Pozostate
zrodta
finansowania
(w tym udziat
wiasny)

Kwota dofinan-
sowania ze
srodkow
PFRON

Razem:

Co stanowi % wartosci catkowitej przedsiewziecia:

Miejscowosé

Data

Podpis i piecze¢ wnioskodawcy
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1.

Podane informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym — przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych informacji eliminuje wniosek 2z dalszego
rozpatrywania,

Znane mi sg ,Zasady dofinansowania ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych”,
przyjete przez Powiat.

Zostatem poinformowany, ze zlozony przeze mnie wniosek zostanie rozpatrzony po podjeciu
przez Rade Powiatu Nowosgdeckiego uchwaty o podziale limitu Srodkéw na rok 2024.

W ramach realizacji zadania planowane jest / nie jest planowane pobieranie opfat od
ostatecznych beneficjentéw zadania.

Reprezentowany przeze mnie podmiot zobowigzuje sie do uzyskania srodkow finansowych
w wysokosci wystarczajgcej na pokrycie pozostatych kosztow zadania (poza kosztami
przewidzianymi do dofinansowania ze $rodkéw PFRON), w tym wktadu wiasnego,
zaangazowanego do realizacji zadania,

Oswiadczam, ze zatrudniam fachowg kadre do obstugi imprezy / zobowigzuje sie do
zatrudnienia fachowej kadry do obstugi imprezy.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie do potrzeb oso6b niepetnosprawnych warunki
techniczne i lokalowe do realizacji przedsiewziecia.

Realizujgc wymogi art. 13 i art. 14 rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjg na
temat przetwarzania danych osobowych przez Staroste Nowosagdeckiego. Informacje
udostepnilismy na naszej stronie internetowe;j:
https://bip.malopolska.pl/pcprnowysacz,m,338752,rodo.html

Prawdziwos¢ danych podanych we wniosku o dofinansowanie stwierdzam wtasnorecznym
podpisem.

10. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowac w ciggu 14 dni.

Miejscowosc¢ Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy
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LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

1.Aktualny wypis z rejestru sgdowego lub inny dokument stanowigcy podstawe dziatania.

2.Statut, ktory powinien zawieraé zapis o dziatalnosci na rzecz os6b niepetnosprawnych.
3.0swiadczenie o posiadanym rachunku bankowym.

4.Dokumenty swiadczgce o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych lub dziatalnosci
zwigzanej z rehabilitacjg oséb niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lata przed dniem ztozenia
whniosku. ( dotyczy wnioskéw sktadanych po raz pierwszy ).

5.08wiadczenie Wnioskodawcy - prowadzgcego Zakfad Pracy Chronionej .

6.0s8wiadczenie Wnioskodawcy -przedsiebiorca.

7.0swiadczenie Wnioskodawcy- ptatnik podatku VAT.

8.0s8wiadczenie Wnioskodawcy -brak zalegtosci wobec PFRON, ZUS oraz Urzedu Skarbowego.
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