NI SPrawy: ....cccooocveevvneeniieenne.
WNIOSEK
OSOBY FIZYCZNEJ PROWADZACEJ DZIALALNOSC GOSPODARCZA,
OSOBY PRAWNEJ I JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ
OSOBOWOSCI PRAWNEJ
O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON
ORGANIZACJI SPORTU, KULTURY, REKREACJI | TURYSTYKI DLA
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

(wniosek naleZy zloZy¢ do 30 listopada roku poprzedzajgcego realizacje zadania)

1. Nazwa podmiotu, siedziba i adres:

2. Numer NIP oraz nr REGON: ........ooiiiiiiii e
3. Status prawny i podstawa dziatania:

Podmiot jest przedsi¢biorca: TAK/NIE*
Podmiot jest pracodawca prowadzacym zaktad pracy chronionej: TAK/NIE*

4. Przedmiot dofinansowania (hazwa zadania):

5. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy w sprawie

(imie i nazwisko oraz zajmowane stanowisko):

6. Dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dziatalno$ci na rzecz oséb niepetnosprawnych

(W ZAEGCZIIKUL) ..ottt



7. Przewidziane efekty realizacji zadania dla os6b niepetnosprawnych:

10. Przewidziany koszt realizacji zadania: ............ccccoeviieiieniiieniieniieeeeeee e 7t
SEOWIIIE: .ttt ettt sttt et
11. Przewidziana liczba mieszkancow Powiatu Sremskiego (0séb niepetnosprawnych),
UCZeStNICZACYCh W ZAAANTUL ...oouiiiiiiiiii it
12. Termin rozpoczgcia i przewidywany czas realizacji zadania:

13. Informacja o ogolnej wartosci nakladow dotychczas poniesionych przez
Whnioskodawce na realizacj¢ zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesiac,
w ktorym sktadany jest niniejszy wniosek wraz z podaniem dotychczasowych zrodet
finansowania:

15 Informacja o kwotach przyznanych wczesniej srodkéw PFRON z okres$leniem numeru

zawartej umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia:



16. Wysokos$¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze srodkow PFRON: .................. 7
STOWIILE: ..ttt ettt et b e et e s bt e et enae e e bt e saee e e e re e

16. Kosztorys realizacji zadania:

Peten koszt zadania: ..........cccceevieeennn. zt
Whnioskowana kwota: ..........ccceceeieenee. zt
Srodki WHaSNe:  .......cocoveeeiiiieeennnnn, zt
Liczba 0s0b uczestniczgcych W zadanil: ..........ccceeeeiiieiiieeiiie e :
W tym 0SOb niepenoSPrawnyCh: .......c.cooiiiiiiiiiii e
Lp. Rodzaj zadania Koszt zadania
RAZEM:

- ewentualny dalszy cigg tabeli w zalgczniku



OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze (NAZWA POAMIOTU): ...ovviiviiiiie e re e

prowadzi/nie prowadzi* dzialalno$¢ zwigzang z rehabilitacjg 0s6b niepelnosprawnych przez
okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

Oswiadczam, ze podmiot ubiegajacy si¢ o dofinansowanie posiada/nie posiada*
srodki wilasne (minimum 40% wartosci zadania) lub pozyskane z innych zrodet na
sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie zapewni odpowiednie do
potrzeb 0sob niepetnosprawnych warunki techniczne 1 lokalowe do realizacji zadania.

Oswiadczam, iz podmiot ubiegajacy si¢ o dofinansowanie nie ma zalegto$ci wobec
PFRON oraz, ze w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku, nie byl stronag umowy zawartej
z PFRON 1 rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie podmiotu.

(Data i podpis Wnioskodawcy)

Do wniosku naleiy zalgczyé:

1) dokumenty potwierdzajace prowadzenie dziatalnos$ci na rzecz osob niepelnosprawnych przez
okres co najmniej 2 lat,

2) sposéb reprezentacji (pelnomocnictwo),

3) program merytoryczny przedsigwzigcia,

4) dokumenty potwierdzajgce posiadanie Srodkow wiasnych i zrodet finansowania innych niz
PFRON,

5) dokument potwierdzajacy zapewnienie odpowiednich do potrzeb o0séb niepelnosprawnych
warunkow technicznych i lokalowych do realizacji zadania,

6) kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacjg zadania.

W przypadku pracodawcy prowadzacego Zaklad Pracy Chronionej dodatkowo
zalaczniki:

1) potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,

2) informacja o wysokoéci oraz sposobie wykorzystania $rodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji osob
niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem zlozenia wniosku,

3) zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz
dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis
w tym okresie,

4) informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana pomoc
de minimis,

5) o$wiadczenie, ze nie jest przedsigbiorcg znajdujacym sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, wedlug
kryteridéw okre§lonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych udzielania pomocy.



W przypadku podmiotu prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 20015 r. poz. 584)
dodatkowo zalaczniki:

1) zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezacy rok kalendarzowy oraz
dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis
w tym okresie,

2) informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objg¢cia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana pomoc
de minimis,

3) oswiadczenie, ze nie jest przedsigbiorca znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej, wedtug
kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych udzielania pomocy.

Pouczenie:

O dofinansowanie (do 60% kosztow przedsigwzigcia) ze $rodkow Funduszu organizacji sportu,
kultury, rekreacji i turystyki dla oséb niepelnosprawnych moga ubiegal si¢ osoby prawne
1 jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, jezeli:
1) prowadzg dziatalno$¢ na rzecz 0sob niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed
dniem zlozenia wniosku,
2)  udokumentujg zapewnienie odpowiednich do potrzeb oséb niepetnosprawnych warunkow
technicznych i lokalowych do realizacji zadania,
3)  udokumentujg posiadanie $rodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych Zrodet (minimum
40%) na sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze
srodkéw Funduszu.

Dofinansowanie nie moZe obejmowaé kosztow realizacji zadanie poniesionych przed
przyznaniem srodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkow PFRON.



Zalaczniki do wniosku:

Nazwa zatgcznika

Zataczono
do wniosku

tak/nie

Uzupetniono

tak/nie

(wypetni

Data
uzupeltnienia

a PCPR)

1. Dokumenty potwierdzajace prowadzenie

dziatalnoS$ci na rzecz osob
niepelnosprawnych

przez okres co najmniej 2 lat

2. Sposob reprezentacji (pelnomocnictwo)

3. Nazwa, szczegdlowy zakres 1 miejsce
realizacji zadania — program merytoryczny

przedsigwziecia

4. Dokument potwierdzajacy zapewnienie
odpowiednich do potrzeb 0s6b
niepetnosprawnych warunkoéw technicznych
i lokalowych do realizacji zadania

5. Udokumentowanie srodkéw wilasnych

1zrodet finansowania innych niz PFRON

6. Kosztorys wydatkéw zwiazanych z realizacja

zadania

7. Inne dokumenty:

a)

b)

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych
dokumentow

(pieczqtka imienna, podpis pracownika PCPR)

000 ] o] IS




INFORMACJA O SPOSOBIE ROZPATRZENIA WNIOSKU
(wypetnia PCPR w Sremie)

1. Ocena merytoryczno — formalna

data podpis pracownika

2. Whniosek rozpatrzono:

Q) POZYLYWNIE NA KWOTE: .o.etiiiiiiiiiiie ettt et ettt et eaeeas zt
(STOWIIE: .ottt ettt ettt et e b e eaeeteeaseeaeeseente s )
D) NEQAtYWNIE Z POWOAU: .....cveieieieieie ettt sttt e sreeste e sreenne e

3. Wypltacono dofinansowanie W KWOCIE .........cccueeruieriieiiieiiieiiesie ettt 7t
(STOWIIIE: .ottt et e sttt e e e e te et e esaesseebeesseesaeseensessnesreenres ),
W ONTUL bbb bbb bRt h bbb

podpis pracownika



