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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI
0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH ORGANIZACJI SPORTU, KULTURY,
REKREACIJI | TURYSTYKI

CZESC A — DANE WNIOSKODAWCY
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Osoby uprawnione do reprezentowania Wnioskodawcy (nazwiska i imiona oséb, wraz z podaniem funkcji
jaka petnig w organizacji, ktére zgodnie z postawieniami statutu lub innego aktu wewnetrznego sg uprawnione do

zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu Wnioskodawcy):
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Dane osoby sktadajgcej wniosek:
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[I. INFORMACJE DODATKOWE:

Status prawny i podstawa dziatani@: ......ecveee e e et e sre e s aennas
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Informacje o dziatalnosci Wnioskodawcy (niepotrzebne skresli¢):

1. Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych lub dziatalnos¢
zwigzang z rehabilitacjg oséb niepetnosprawnych? TAK NIE

2. Czy wnioskodawca otrzymat pomoc de minimis w okresie obejmujacym biezgcy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe? TAK NIE

3. Czy wnioskodawca otrzymat pomoc inng niz de minimis (w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym jest

zwigzana pomoc de minimis)? TAK NIE

I1l. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON (ostatnie 3 lata przed ztozeniem wniosku):

Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON? (niepotrzebne skreslic) TAK NIE

Nr umowy i data Kwota Stan Kwota

Cel dofinansowania . . . . . . .
podpisania dofinansowania rozliczenia rozliczenia
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CZESC B — PRZEDMIOT WNIOSKU

I. PRZEDMIOT WNIOSKU:

N QZWA ZAOANTA: ceeeeeee ettt ettt ee et ee e e eeeeeeeeeseteeeeesaeaeessa et aessenaeeeaesasneeesaeseeesseneneaessenneeseesasneessneneeessenseeeesasneees

Cel dofinansowania, szczegétowy opis planowanych dziatan przy realizacji zadania, proponowany

sposob wykorzystania dofinansowania:

Liczba UCzeStNiKOW: .......couvceereerecre et , W tym:

— liczba 0séb niepetnosprawnych: ..., , W tym: osoby ponizej 18 roku
ZYCIA: ittt , 0S0bY POWYZE] 18 rOKU ZYCIa: vecveeeecrecreceirieeetreee e e

—  1iczba MIESZKAACOW WSI: ...ttt et e st er e e en e

— liczba opiekundw 0s8b niepetnOSPrawnyCh: ... e e
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Planowane miejsce realizacji ZAOaNIa: ......cuuviiecicine ettt st et ee et e sresbesressaebaes e neesaesteenee s

Termin rozZPOCZECIA: uvvvivveeveerierse e e esrves e saeeees , termin zakonczenia: ..o,
Przewidywane efekty realizacji zadania dla oséb niepetnosprawnych (zaktadane rezultaty zadania, nalezy
opisac co zyskajg osoby w wyniku realizacji zadania, w jakim stopniu realizacja zadania zmieni ich sytuacje oraz jak
rezultaty te bedg badane):

ll. BUDZET | HARMONOGRAM ZADANIA:

Przewidywany koszt catkowity realizacji zadania:

Whnioskowana kwota dofinansowania ze sSrodkéw PFRON
(maksymalnie 60% przedsiewziecia):

Wtasne srodki przeznaczone na realizacje zadania:

Harmonogram realizacji zadania:
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KOSZTORYS RZECZOWO-FINANSOWY OBEJMUJACY RODZAJE KOSZTOW ZWIAZANYCH

Z REALIZACJA PRZEDSIEWZIECIA:

Lp.

Kwota ze srodkow

Elementy zadania Koszt catkowity Udziat wtasny PERON

RAZEM

IV. FORMA PRZEKAZANIA DOFINANSOWANIA (zaznaczy¢ X):

Zaliczka wyptacana w terminie do 7 dni przed rozpoczeciem realizacji
zadania.

Refundacja wyptacana terminie do 30 dni od dnia ztozenia wszystkich
wymaganych dokumentéw niezbednych do rozliczenia umowy.

CZESC C — OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie
danych dla potrzeb niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych.

Zobowigzuje sie do pisemnego poinformowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Kwidzynie o wszelkich zmianach dotyczgcych danych zawartych we wniosku w terminie 14
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dni od zmiany.
4. Oswiadczam, ze zatrudniam fachowg kadre do realizacji zadania/zobowigzuje sie do
zatrudnienia fachowej kadry do obstugi zadania.

5. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.

UWAGA! Ztozenie wniosku nie jest réwnoznaczne z przyznaniem dofinansowania. Koszty

poniesione przed podpisaniem umowy nie podlegajg dofinansowaniu.

Dane zawarte w wniosku bedg przetwarzane na potrzeby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Kwidzynie oraz realizacji przedmiot wniosku.

(podpisy oséb uprawnionych do
reprezentacji Wnioskodawcy)
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Zataczniki dla wszystkich Wnioskodawcow:

1. Aktualny wypis z rejestru sgdowego.

2.

Aktualny statut — kserokopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby
upowaznione do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy.

Petnomocnictwo — w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby upowaznione do
reprezentowania Wnioskodawcy.

4. Oswiadczenia zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do wniosku.

Oswiadczenie o posiadaniu rachunku bankowego (rachunkéw bankowych) wraz
zinformacja o ewentualnych obcigzeniach — sporzadzone wg wzoru stanowigcego
zatgcznik 2 do wniosku.

Zatacznik dla wnioskodawcy - przedsiebiorcy:

1.

Informacja o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny,
z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis.

Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezgcy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe Ilub oswiadczenie
0 niekorzystaniu z pomocy de mini mis w tym zakresie.

Zataczniki dla wnioskodawcy pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej:

1.
2.

Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronione;j.
Informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed data ztozenia wniosku.
Informacja o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny,
z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis.

Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezgcy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe Ilub oswiadczenie
o niekorzystaniu z pomocy de mini mis w tym zakresie.
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Zatacznik Nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze srodkow
PFRON sportu, kultury, rekreacji i turystyki.

OSWIADCZENIA

(petna nazwa i adres Wnioskodawcy)

— posiada/nie posiada* zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych;

— byt/nie byt* w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze
srodkéw PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie;

— posiada/nie posiada* zalegtosci wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz wobec Urzedu
Skarbowego;

— jest/nie jest* pracodawcg prowadzgcym Zaktad Pracy Chronionej;

— jest/nie jest* przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny
(Dz. U. 2020 r. poz. 1740 z pdzn. zm.);

— jest/nie jest* podatnikiem podatku VAT w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towardw i ustug (Dz. U. 2021 r. poz. 685 z pdzn. zm.);

— otrzymat/nie otrzymat* na podstawie odrebnych wnioskédw dofinansowania lub dotacji ze
srodkéw PFRON na cele objete umowg dofinansowania i nie ubiega sie odrebnymi wnioskami
o dofinansowanie, lub dotacje ze srodkéw PFRON na te cele;

— posiada/nie posiada* srodki finansowe na wniesienie wymaganego wktadu wtasnego.

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny
(Dz. U. 2020 r. poz. 1444 z péin. zm.) o odpowiedzialnos$ci karnej za podanie nieprawdziwych
danych lub zatajenie prawdy.

(podpisy oséb uprawnionych do
reprezentacji Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 2 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw
PFRON sportu, kultury, rekreacji i turystyki.

OSWIADCZENIE O POSIADANIU RACHUNKU BANKOWEGO (RACHUNKOW BANKOWYCH)
WRAZ Z INFORMACJA O EWENTUALNYCH OBCIAZENIACH

(petna nazwa i adres Wnioskodawcy)

Oswiadczam, iz posiada nastepujacy rachunek bankowy (rachunki bankowe):

1. Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Informacje o ewentualnych
obcigzeniach

2. Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Informacje o ewentualnych
obcigzeniach

(podpisy oséb uprawnionych do
reprezentacji Wnioskodawcy)
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