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

     / pieczątka PCPR/                                       / data wpływu /                      / numer wniosku /

                                                         W N I O S E K 

o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych

Część A: Dane i informacje o wnioskodawcy:

	Nazwa podmiotu i adres siedziby

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

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




Zakres terytorialny działania wnioskodawcy

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

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

Status prawny i podstawa działania

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

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

Nr rejestru sądowego....................................................................................................................

Data wpisu do rejestru sądowego.................................................................................................

REGON................................................................ NIP.................................................................

Nazwa banku prowadzącego rachunek.........................................................................................

Nr konta bankowego.....................................................................................................................

Czy wnioskodawca jest płatnikiem VAT                  TAK                      NIE

Informacja o realizacji obowiązku wpłat na rzecz PFRON przez wnioskodawcę:

	Czy wnioskodawca jest zobowiązany do wpłat na rzecz PFRON
	tak 
	nie

	Proszę podać podstawę prawną zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON
	.....................................

	Czy wnioskodawca zalega z wpłatami na rzecz PFRON
	tak
	Nie

	Kwota zaległości
	..............................zł


Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych wnioskodawcy:

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

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

Źródła finansowania działalności wnioskodawcy:

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

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

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

Charakterystyka działalności wnioskodawcy:

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

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

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

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

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

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

Informacje o korzystaniu ze środków PFRON

	Czy wnioskodawca korzystał ze środków PFRON         TAK  .......               NIE  ..........

	Nr i data zawarcia umowy
	Kwota
	Cel
	Termin rozliczenia
	Stan rozliczenia
	Źródło dofinansowania (PFRON, samorząd powiatowy)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załączniki wymagane do wniosku:

	Nazwa załącznika
	Załącznik do wniosku ; tak/nie
	Uzupełniono

Tak/nie
	Data uzupełnienia

	
	
	(wypełnia pracownik PCPR-u)

	Aktualny  wypis z rejestru sądowego
	
	
	

	Statut
	
	
	

	Sposób reprezentacji (pełnomocnictwo)
	
	
	

	Udokumentowane posiadania konta bankowego
	
	
	


Część B: Informacje o przedmiocie wniosku.

Wnioskodawca ubiega się o dofinansowanie imprezy:

sportowej  ‪             kulturalnej ‪                  turystycznej  ‪             rekreacyjnej  ‪

Nazwa zadania.............................................................................................................................

/ termin i miejsce realizacji/

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

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

	Przewidywany koszt ogólny przedsięwzięcia:

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

Koszt jednostkowy przedsięwzięcia:

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

1. Deklarowane środki własne:..................................................................................................

2. Inne źródła finansowania ogółem: (środki wpłacone, przyrzeczone, gwarancje) z tego:

a)...................................................................................................................................................

b)...................................................................................................................................................

c)...................................................................................................................................................

3. Wnioskowana kwota ze środków Funduszu....................................................................zł

słownie zł:....................................................................................................................................

4. Termin i miejsce rozpoczęcia imprezy oraz przewidywany czas realizacji zadania:

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

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

5. Liczba uczestników: ...............................................................................................................

w tym osób niepełnosprawnych: do lat 18.........................., powyżej lat 18...............................

Razem osób niepełnosprawnych: ........................co stanowi............% ogólnej liczby uczestników


Informacje uzupełniające o przedmiocie wniosku:

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

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

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

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

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


Przewidywane efekty:

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

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

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

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

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

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

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


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

                                                                                                     / podpis wnioskodawcy /

Załączniki wymagane do wniosku:

	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku 

  tak/nie
	Uzupełniono

tak/nie
	Data uzupełnienia

	
	
	(wypełnia pracownik PCPR- u)

	1. Nazwa, szczegółowy zakres i miejsce realizacji zadania – program merytoryczny imprezy
	
	
	

	2. Udokumentowanie środków własnych i źródeł finansowania innych niż PFRON
	
	
	

	3. Kosztorys wydatków związanych z realizacją zadania (ogólny i koszt jednostkowy)
	
	
	

	4. Lista niepełnosprawnych uczestników imprezy wraz z kserokopią orzeczenia o niepełnosprawności.
	
	
	

	5.dokumenty świadczące o prowadzeniu działalności na rzecz osób niepełnosprawnych lub działalności związanej z rehabilitacją osób niepełnosprawnych.
	
	
	

	6. Gdy podmiot jest  przedsiębiorcą – informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie  trzech kolejnych lat poprzedzających rok złożenia wniosku
	
	
	

	7. Gdy podmiot jest pracodawcą prowadzącym   zakład pracy chronionej:

a)informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzających rok złożenia wniosku,

b)potwierdzoną kopię decyzji w sprawie przyznania statusu ZPCh,

c)informację o wysokości oraz sposobie wykorzystania środków zakładowego funduszu rehabilitacyjnego osób niepełnospr. za okres 3 m-cy przed datą złożenia wniosku
	
	
	

	8. Inne dokumenty dołączane do wniosku wg uznania wnioskodawcy

a).........................................................................

b).........................................................................

c)..........................................................................
	
	
	


