POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W LUBACZOWIE

.............. Lo

(numer kolejny wniosku)

(data wptywu wniosku do PCPR w Lubaczowie /dzier, miesigc, rok)

(pieczgé jednostki rozpatrujgcej wniosek)

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki
0s0b niepelnosprawnych

CZESC A: DANE | INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

I.A. Nazwa i adres Wnioskodawcy

Pelna
L 7T
Miejscowos¢ Kod pocztowy Nr posesji Ulica Gmina
Powiat Wojewodztwo | Nr tel.: Kier. Nr telefonu Nr fax

I1.A. Osoby uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy i zaciaggania zobowiazan
finansowych

(pieczgtka imienna) (pieczqgtka imienna)
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I11.A. Informacje o stanie prawno — finansowym Wnioskodawcy

Zakres terytorialny dziatania Wnioskodawcy:

lokalny [

ogodlnopolski [

Status prawny

REGON

Nr rejestru sadowego

Data wpisu do rejestru sagdowego

Organ zatozycielski

Nr identyfikacyjny NIP

Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Czy Whnioskodawca jest ptatnikiem VAT:

tak [

nie [

IV.A. Informacje o prowadzonej przez Wnioskodawce dzialalnoSci na rzecz oséb

niepelnosprawnych

Cel dziatania

Teren dziatania
(nazwa powiatu, nazwa gminy,
nazwa wojewodztwa)

Od kiedy Wnioskodawca
prowadzi dziatalno$¢ na rzecz
0s0b niepetnosprawnych

Zrodta finansowania
dziatalnos$ci Wnioskodawcy

Liczba osob niepetnosprawnych
objetych dziatalnoscia

Liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej

z dziatalno$cig na rzecz osob
niepetnosprawnych
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V.A. Informacje o zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych

Wnioskodawca zatrudnia ogdétem oséb (w przeliczeniu na etaty)

Whnioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne (w przeliczeniu na
etaty)

Wskaznik zatrudnienia os6b niepelnosprawnych

Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ dla oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci
w zakresie rehabilitacji*:

zawodowej spotecznej leczniczej

Liczba osob niepetnosprawnych objetych dziatalnoscia rehabilitacyjna (przecigtnie w miesiacu)

w tym: do lat 18: ............. powyzej lat 18: .............

VI.A. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON tak [] nie []
Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON tak [ nie []
Podstawa prawna zwolnienia z wptat na rzecz PFRON
Kwota zalegto$ci (na dzien ztozenia wniosku) S 4
VII.A. Informacja o korzystaniu ze sSrodkow PFRON (za okres ostatnich 3 lat)
Czy Wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON: tak [J nie [l

Cel Nr i data :
(nazwa zadania ustawowego oraz zawarcia Kwota Termin Kwota
/lub nazwa programu celowego, w przyznana rozliczenia rozliczona
ramach ktorego przyznana zostala umowy

pomoc)

Razem kwota
przyznana:

Razem kwota
rozliczona:

* wlasciwe zaznaczy¢
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Zalaczniki (dokumenty) wymagane do CzeSci A wniosku

. Zalaczono

Lp. Nazwa zalacznika ;

P 2 do wniosku

1. |Aktualny wypis z rejestru sadowego lub wypis z ewidencji dzialalnosci
gospodarczej

2. |Statut

3. |Dokumenty potwierdzajace prowadzenie dziatalno$ci na rzecz o0s6b
niepetnosprawnych, dtuzej niz dwa lata

4. |Sposoéb reprezentacji (z mocy ustawy, wpis w rejestrze sadowym,
petnomocnictwo)

5. |Udokumentowanie posiadania rachunku bankowego wraz z informacja
o ewentualnych obcigzeniach

6. |Informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach
dopuszczalnos$ci i nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsigbiorcow -
dotyczy przedsiebiorcow i pracodawcow prowadzqcych Zakiad Pracy Chronionej

7. |Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu Zaktadu Pracy
Chronionej — dotyczy pracodawcdéw prowadzqcych Zaktad Pracy Chronionej

8. |Informacja o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania srodkow zakladowego
funduszu rehabilitacji osdéb niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed
data zlozenia wniosku — dotyczy pracodawcow prowadzgcych Zaktad Pracy
Chronionej

9. |Inne dokumenty (wypeinia PCPR)

Potwierdzam kompletno$¢ zlozonych
dokumentéw wymienionych w czesci A wniosku

(podpis pracownika PCPR)
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CZESC B: INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU

1.B. Przedmiot wniosku, cel dofinansowania

Wnioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie imprezy™*:

. integracyjnej

. sportowej

. rekreacyjnej

1
2
3. kulturalnej
4
5

. turystycznej

w tym: zakupu sprzetu sportowego

B (Ao R ey AT 5 18 O A T
w tym 0sOb niepelnosprawnych: ................ dolat 18: ........cevenene. powyzej lat 18: ...............
razem 0s0b niepetlnosprawnych: ................ CO Stanowi ............... % ogdlnej liczby uczestnikoéw

I1.B. Miejsce realizacji zadania

Pelna nazwa:

Miejscowosé Kod pocztowy Nr posesji Ulica Gmina

Powiat Wojewodztwo |Nr tel.: kier. Nr tel. Nr fax.

* wilasciwe zaznaczy¢

Strona 5



ITI.B. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania

(czas realizacji prosze okre§li¢ w miesiacach)

IV.B. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osob niepelnosprawnych

V.B. Informacja o zabezpieczeniu warunkow lokalowych, technicznych i kadrowych
niezbednych do realizacji zadania

VI1.B. Warto$¢ kosztorysowa przedsiewziecia

A. |Przewidywany laczny koszt realizacji przedsigwzigcia:

C. |Inne zrédta finansowania ogoétem (srodki wplacone, przyrzeczone, gwarancje — z wylgczeniem
$rodkéw pochodzgcych z PFRON):
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Uwaga!

Whnioskowana kwota dofinansowania (D) nie moze by¢ wicksza niz 60% planowanego tacznego kosztu realizacji
przedsiewzigcia (A).

VII.B. Ogélna wartos¢ nakladow dotychczas ponoszonych przez Wnioskodawce
na realizacj¢e zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w
ktorym skladany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych Zroédel
finansowania

Zalaczniki (dokumenty) wymagane do Cze¢Sci B wniosku

Zalaczono

Lp. Nazwa zalacznika do wniosku

1. |Nazwa, miejsce, szczegdélowy przebieg imprezy — program merytoryczny
imprezy.

2. |Udokumentowanie posiadania $rodkéw wtasnych lub pozyskanych z
innych zrédel na sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokos$ci nieobjegtej
dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON.

3. |Lista niepetnosprawnych uczestnikéw imprezy wraz z podaniem stopnia
niepetnosprawnosci (nie dotyczy imprez masowych).

4. |Inne dokumenty (wypeilnia PCPR)

Potwierdzam kompletno$¢ zlozonych
dokumentow wymienionych w czesSci B wniosku

(podpis pracownika PCPR)
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Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot prowadzi dziatalno$¢ na rzecz osdb niepetnosprawnych
przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

Oswiadczam, Ze reprezentowany przeze mnie podmiot zobowigzuje si¢ do pokrycia udziatu wtasnego w kosztach
realizacji zadania.

Oswiadczam, Ze reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON.

Oswiadczam, Ze reprezentowany przeze mnie podmiot jest*/nie jest* pracodawca prowadzacym Zaktad Pracy
Chronionej.

Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot jest*/nie jest* przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy
z dnia 8 marca 2018 r. — Prawo przedsi¢biorcow.

Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot jest*/nie jest* ptatnikiem VAT w rozumieniu ustawy
z dnia 11 marca 2004 r. — o podatku od towarow i ustug.

Oswiadczam, ze zapoznatem(-tam) si¢ z zasadami dofinansowania do organizacji sportu, kultury, rekreacji
i turystyki 0sob niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze zapoznalem(-tam) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej 0 przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lubaczowie.

Pouczony(-na) o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233 § 1 (,,Kto,
sktadajqc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”) ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, w zwiazku z art. 75 § 2 i art. 83 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. —
Kodeks postepowania administracyjnego o$wiadczam, ze informacje zawarte w cze$ci A i B wniosku oraz

w zalacznikach do wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowigzuje si¢ poinformowa¢ w ciagu 14 dni.

UWAGA! Podanie przez Wnioskodawce informacji niezgodnych =z prawdag skutkuje
przekazaniem wniosku do archiwum bez rozpatrzenia.

(podpisy i pieczqtki 0s6b upowainionych do reprezentacji Wnioskodawcy /pieczqtka Wnioskodawcy)

UWAGA!

We wniosku nalezy wypelnié wszystkie rubryki czesci A i B, ewentualnie wpisaé ,,Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt malo miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce
wpisaé , W zalgczeniu - zalgceznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie przypisujqCc numery zalgcznikéw do rubryKi
formularza, ktéorych dotyczq. Zalgczniki powinny zostaé sporzqdzone w ukladzie przewidzianym dla
odpowiednich rubryk formularza.

* niepotrzebne skreslic¢
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C. ADNOTACJE PRZYJMUJACEGO WNIOSEK

I C. Karta oceny wniosku

KARTA OCENY WNIOSKU

Kryteria oceny wnioskéw Liczba Zdobyte Uwagi
punktow | punkty | dodatkowe
1. | Udzial oséb niepelnosprawnych z terenu Powyzej 4
powiatu 100 oséb
Od 50 do 3
100 osbb
Od 25 do 9
49 osbb
Ponizej 1
25 o0s6b
2. | Udzial srodkéw finansowych Wnioskodawcy | Powyzej
(lub pozyskanych z innych zrédel), 60 % 4
zaangazowanych w realizacje
przedsiewziecia. od 51 % 3
do 60%
od 41- do 5
50 %
40% 1
3. | Wartos$¢ merytoryczna przedsiewziecia. W skali 6
od0do6 5
4
3
2
1
0
4. | Punktacja dodatkowa: Wnioskodawca, ktory | W skali 2
wykazuje sie¢ duza aktywnoscia od0do?2 1
i osiagnieciami w dzialalnos$ci na rzecz osob 0
niepelnosprawnych
5. | Maksymalna ilo$¢ punktéow 16
6. | Minimalna liczba punktéw, uprawniajaca do uzyskania 8
dofinansowania
7. | Liczba zdobytych punktow
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11.C. Opinia komorki merytorycznej PCPR w Lubaczowie

(data) (podpis osoby sporzqdzajqcej opinig)

111.C. Decyzja o przyznaniu lub odmowie dofinansowania

Weryfikacja wniosku: pozytywna negatywna

Data weryfikacji wniosku: ~ ......... S e

Przyznana kwota dofinansowania do WySOKOSCI .....cc.eecieuierieriirnienienienieniieiee e zt

(STOWIEE: <.ttt ettt s e s e et e e s teese st e beesaese et e steanae e e neenrennen ),

CO stanowi ......... % kosztu catkowitego przedsiewzigcia wedlug kosztorysu rzeczowo - finansowego

stanowigcego zatgcznik nr 2 do formularza wniosku.

LUDACZOW, ONIA vevveiiviii i eeeeeee e —————
(pieczqtka i podpis osoby zatwierdzajgcej)
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Preliminarz sprzetu sportowego

Zatgcznik nr 1 do Wniosku

Lp.

Nazwa

1lo§¢é
sztuk

Cena jednostkowa Wartos$¢

ogoblem

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Razem:

(podpis i pieczeé Wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 2 do Wniosku

Kosztorys rzeczowo - finansowy obejmujacy rodzaje kosztow zwiazanych z realizacjq zadania

Zakres finansowy

Do weryfikacji
Lp. Zakres_tzeczowyrwg _ Liczba _ Cena Ro_dzaj Ca’l,kowita. ] Udzial _ Kwota _ /wypelnia PCPR/
rodzajow kosztow jednostek | jednostkowa miary warto$¢ rOflzaJOW wlasny d’ofma|:1sowan|a
kosztow ze Srodkow PFRON

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

Razem:
co stanowi % 40 % 60 %

wartosci calkowitej
przedsiewziecia:

(podpis i pieczqtka Wnioskodawcy)

(Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Lubaczowie)
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