pieczatka PCPR nr sprawy data przyjecia wniosku

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb

niepelnosprawnych

I. Informacje o Wnioskodawcy:

1. Nazwa podmiotu, siedziba i adres:

Pelna MazWa: ...
Siedziba POAMIOTU: ...,

y o [T oo o [ a1 0] LU PSPPI

2. Numer NIP:




6. Informacja o kwotach przyznanych wczesniej ze Srodkéw PFRON:

Czy Wnioskodawca ubiegat si¢ o dofinansowanie PFRON TAK/ NIE*
Nr i data zawarcia Kwotg przyznanego Cel Dat_a przyznania Stan rozliczenia
umowy dofinansowania dofinansowania
Razem: Razem kwota rozliczona:

7. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy wnioskodaweca jest zobowiazany do wplat na rzecz PFRON TAK: NIE

Prosze poda¢ podstawe zwolnienia z wplat na rzecz PFRON

Czy wnioskodawca zalega z wplatami na rzecz PFRON TAK: NIE

Kwota zalegloS$ci 7t

Il. Informacje o przedmiocie dofinansowania:

1. Przedmiot dofinansowania:




Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania:

Ogoélna wartos¢ nakladéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesigc zlozenia wniosku, z podaniem
dotychczasowych zrodel finansowania:

Udokumentowana informacja o innych zrédlach finansowania zadania (zalacznik do
whniosku):

Oswiadczenia:

1.

2.
3.

Oswiadczam, ze zatrudniam fachowa kadr¢ do obstugi zadania lub zobowigzuje sie
do zatrudnienia fachowej kadry do obstugi zadania.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1600, z pézn. zm.) oswiadczam, iz dane zawarte
W niniejszym wniosku zostaly podane zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorgcznym
podpisem.

»Art. 233.
§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8.



§ la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed
odpowiedzialno$cia karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajgc w zakresie swoich
uprawnien, uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego
przyrzeczenie.”

4. zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowigzuje si¢ poinformowac¢ Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie w Strzelcach Opolskich niezwtocznie od zaistnialej zmiany.

ZALACZNIKI:

Do wniosku zalgczam:

1. Dokumenty s$wiadczagce o prowadzeniu dzialalno$ci na rzecz 0s6b niepelnosprawnych
lub dziatalnoSci zwigzanej z rehabilitacja osob niepelnosprawnych (np. statut, regulamin
organizacyjny...).

2. Udokumentowanie posiadania srodkow wiasnych lub pozyskanych z innych zrédet na sfinansowanie

przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON (minimum 40%

kosztow realizacji zadania).

Informacje o innych zrdédtach finansowania zadania (w przypadku istnienia takich zrédet).

Kosztorys i program dofinansowania zadania.

5. Liczba os6b niepelnosprawnych korzystajacych z dofinansowania z podzialem na pte¢, wiek
oraz miejsce zamieszkania.

6. W przypadku gdy osoba fizyczna prowadzqca dzialalnos¢ gospodarczq, osoba prawna i jednostka
organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej jest podmiotem prowadzqcym dzialalnos¢
gospodarczqg w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2168) oraz pracodawca prowadzqcy zaktad pracy chronionej do wniosku
dolgcza:

a) zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezgcy rok kalendarzowy
oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe oraz oswiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy
de minimis w tym okresie,

b) informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakq otrzymat w odniesieniu do tych samych
kosztow  kwalifikujgcych si¢ do objecia pomocq oraz na dany projekt inwestycyjny,
z ktorymi jest zwigzana pomoc de minimis,

7. Pracodawca prowadzqcy zaktad pracy chronionej dodatkowo do wniosku dolgcza:

a) potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statutu zaktadu pracy chronionej,

b) informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkow zaktadowego funduszu rehabilitacji
0sob niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed datq ztoZenia wniosku.

B w

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie informuje, e w przypadku podania informacji niezgodnych

ze stanem faktycznym wniosek nie zostanie rozpatrzony.

/data i podpis osoby upowaznione;j

do reprezentacji Wnioskodawcy/



