

Wniosek
o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób  Niepełnosprawnych  organizacji  sportu,  kultury,  rekreacji            i  turystyki.
1. Organizator: Nazwa instytucja, adres, telefon.

..........................................................................................................................................................................................................................................................
NIP.......................................................................................................................
2. Status prawny i podstawa działania jednostki ................................................ ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Dane osobowe osoby upoważnionej do prowadzenia sprawy: ...................... ..........................................................................................................................................................................................................................................................
4. Status prawny i podstawa działania jednostki ................................................ ..........................................................................................................................................................................................................................................................

5.   Przewidywane efekty realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................
    .............................................................................................................................

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

6.  Nazwa Banku i Nr Rachunku Bankowego .................................................... .............................................................................................................................

7.  Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania ........................................... ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8. Termin rozpoczęcia, czas realizacji zadania i przewidywany koszt realizacji  zadania ............................................................................................... ..........................................................................................................................................................................................................................................................
9. Ogólna wartość nakładów dotychczas poniesionych przez wnioskodawcę na realizację zadania do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych źródeł finansowania    

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

10.  Udokumentowana informacja o innych źródłach finansowania zadania                                       ..............................................................................................................................................................................................................................................................

11.  Informacja o kwotach przyznanych wcześniej ze środków Funduszu, z określeniem numeru zawartej umowy, celu, i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia ........................................................................................... ...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

12.  Wysokość kwoty wnioskowanego dofinansowania ze środków Funduszu 

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

Słownie [w złotych]: …………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………...

13.  Liczba uczestników imprezy proponowanej do dofinansowania

	W tym osób

niepełnosprawnych
	Do lat 18

................................
	Powyżej 18 lat

....................................
	Mieszkańcy wsi

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

	Razem osób niepełnosprawnych:
	...................


14.  Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON:
    Organizator: .........................................................................................................

15. Dokumenty świadczące o prowadzeniu działalności statutowej na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem złożenia wniosku. /dotyczy organizatora i współorganizatora/.
..............................................................................................................................................................................................................................................................

16. Warunki lokalowe i techniczne do realizacji imprezy, kwalifikacje kadry prowadzącej imprezę ...........................................................................................

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

17. Czy Organizator posiada wymagalne zobowiązania wobec PFRON:       
    tak (

nie (
18. Czy Organizator posiada wymagalne zobowiązania wobec PCPR:         

tak (

nie (
Jeżeli tak, proszę  podać rodzaj i wysokość (w zł) wymagalnego zobowiązania: 
.........................................................................................................................................................

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

19. Imienna lista osób niepełnosprawnych /adres zamieszkania, grupa inwalidzka/ biorących udział w imprezie. 

Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie                    z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia   27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w bazie danych PCPR w Tarnowie w celu realizacji procedury dofinansowania sprzętu rehabilitacyjnego.
...............................................................


                ....................................................................
(miejscowość)





            (data, pieczątka i podpis)








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









             (data, pieczątka i podpis)
Wymagane dokumenty
	Nazwa załącznika
	WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE PCPR (należy zaznaczyć właściwe)

	
	Dołączono do

wniosku
	Uzupełniono
	Data uzupełnienia

	1.
	Oświadczenie i zobowiązanie (załącznik Nr. 1)
	(
	(
	

	2.
	Sposób reprezentacji – pełnomocnictwo (o ile dotyczy)
	(
	(
	

	3.
	Aktualny wyciąg z Krajowego Wyciągu Sądowego
	(
	(
	

	4.
	Decyzja nadania Numeru Identyfikacji Podatkowej NIP
	(
	(
	

	5.
	Zaświadczenie o Numerze Identyfikacji REGON
	(
	(
	

	6.
	Statut Stowarzyszenia
	(
	(
	

	7.
	Kosztorys wydatków związanych z realizacją imprezy
	(
	(
	

	8.
	Scenariusz Imprezy
	(
	(
	

	9.
	Sprawozdanie z działalności merytorycznej /statutowej w latach poprzednich
	(
	(
	

	10.
	Udokumentowanie posiadania rachunku bankowego wraz z informacją o ewentualnym obciążeniu
	(
	(
	

	11.
	Lista uczestników – osób niepełnosprawnych biorących udział w zadaniu zamieszkałych na terenie Powiatu Tarnowskiego wraz z podaniem stopnia niepełnosprawności *

(Dopuszcza się uzupełnienia w trakcie rozliczenia dofinansowania)
	(
	(
	


Załącznik Nr 1

Oświadczenie

1. Oświadczam, że prowadzę działalność na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres dwóch lat przed złożeniem niniejszego wniosku.

2. Oświadczam, że zatrudniam fachową kadrę do obsługi zadania.

3. Oświadczam, że posiadam odpowiednie (do potrzeb osób niepełnosprawnych) warunki lokalowe i techniczne dla realizacji zadania.

4. Oświadczam, że nie posiadam zaległości w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowiązań wobec PFRON.

5. Oświadczam, że wcześniejsze umowy zawarte z PFRON w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku nie zostały rozwiązane z przyczyn leżących po stronie wnioskodawcy.

6. Oświadczam, że niniejszy wniosek nie dotyczy finansowania kosztów zadań poniesionych przed przyznaniem środków Funduszu i zawarcia stosownej umowy.

7. Oświadczam, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku wyrażam zgodę na opublikowanie decyzji PCPR przyznającej środki Funduszu na podstawie niniejszego wniosku.

Zobowiązanie

Zobowiązuje się do zapłacenia z własnych środków pełnej kwoty stanowiącej różnicę pomiędzy kosztem realizacji zadania, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych źródeł a przyznaną ze środków Funduszu kwotą dofinansowania. Ponadto uprzedzony o odpowiedzialności wynikającej z art. 297 § 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553), oświadczam, że dane zawarte we wniosku oraz w załączeniach są zgodne ze stanem faktycznym. O ewentualnych zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuję się informować Wasz PCPR w ciągu 14 dni od daty ich powstania.
Nr sprawy:




















pieczęć PCPR wraz z datą wpływu - wypełnia PCPR
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