                                                                                   Nr sprawy  ……………..-…………..-………………..

                                                                                                                      /Wypełnia Oddział PCPR/
Wniosek kompletny przyjęto w PCPR w Mrągowie
Pieczęć wnioskodawcy
w dniu …………….............. nr ……………………………..

                                                                    WNIOSEK
      o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób  

     Niepełnosprawnych sportu, kultury, turystyki i rekreacji osób  

     niepełnosprawnych         
Część A: Informacje o Wnioskodawcy
1. Nazwa i adres Wnioskodawcy:

	Pełna nazwa:



	        Miejscowość
	  Kod pocztowy
	      Nr posesji
	        Ulica
	           Gmina

	           Powiat
	  Województwo
	Nr tel. kierunkowy
	         Nr tel.
	           Nr faxu


2. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych Wnioskodawcy:
(pieczątka imienna)                                                                                                       (pieczątka imienna)

podpis: …………………………                                                                      podpis: …………………………
3. Informacje o realizacji obowiązku wpłat na rzecz PFRON przez Wnioskodawcę:

	Czy Wnioskodawca jest zobowiązany do wpłat na rzecz PFRON
	  Tak: 
	    Nie: 

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

	Czy Wnioskodawca zalega z wpłatami na rzecz PFRON 
	   Tak: 
	    Nie: 

	Kwota zaległości
	……………………………………….


4. Informacje o zatrudnieniu  osób niepełnosprawnych:
	Wnioskodawca zatrudnia ogółem osób (w przeliczeniu na etaty):


	Wnioskodawca zatrudnia osoby niepełnosprawne (w przeliczeniu na etaty):


	Wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych:



5. Informacje o działalności rehabilitacyjnej na rzecz osób niepełnosprawnych:
	     Wnioskodawca prowadzi działalność rehabilitacyjną dla osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności 

                                                                     w zakresie rehabilitacji: 

        zawodowej                                                leczniczej                                              społecznej                      

	Ilość osób niepełnosprawnych objętych działalnością rehabilitacyjną (przeciętnie w miesiącu):


	W tym


	do lat 18



	powyżej 18 lat


	Razem




6. Informacje o stanie prawno – finansowym Wnioskodawcy:

	Zakres terytorialny działania Wnioskodawcy:



	  Status prawny
	REGON



	  Nr rejestru sądowego
	Data wpisu do rejestru sądowego

	 Organ założycielski
	Nr identyfikacyjny NIP

	
	

	  Nr identyfikacyjny PFRON
	                

	…………………………………………………………
  Nazwa banku
	…………………………. ……………………………….                       
Nr konta bankowego



	Czy Wnioskodawca jest płatnikiem VAT


	Tak:    
	Nie:    


7. Informacja o korzystaniu ze środków PFRON:

 Czy Wnioskodawca korzystał ze środków PFRON … TAK………………    Nie……………………………

	Nr i data zawarcia umowy
	Kwota

przyznana
	Cel
	Termin

rozliczenia
	Stan 

rozliczenia
	Źródło PFRON/

WOZiRON/

STAROSTWO

POWIATOWE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem:


	
	
	
	_________________

	w tym na rzecz:   
	


8. Informacje uzupełniające o Wnioskodawcy:
	Źródła finansowania działalności Wnioskodawcy:



	Syntetyczna charakterystyka działalności Wnioskodawcy: cel działania, teren działania, liczba osób

niepełnosprawnych objętych działalnością, liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej i kwalifikacje rehabilitantów i techników, znaczenie tej działalności dla osób niepełnosprawnych i inne informacje:

 


9. Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku:
	                  Nazwa załącznika


	 Załączono do wniosku

            tak/nie 
	      Uzupełniono

           tak/nie
	       Data

 uzupełnienia

	
	
	                  /wypełnia pracownik PCPR/

	1.  Aktualny wypis z rejestru sądowego

/ważny 3 miesiące/


	
	
	

	2. Statut

	
	
	

	3. Sposób reprezentacji (pełnomocnictwo)
	
	
	

	4. Udokumentowanie posiadania konta
    bankowego wraz z informacją 

    o ewentualnych obciążeniach
	
	
	


         Potwierdzam kompletność złożonych
                                                                                                           (pieczątka imienna, podpis pracownika PCPR, data)
	CZĘŚĆ B: INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU


1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania    (nazwa imprezy, zakup sprzętu sportowego)
	

	1. Przewidziany koszt ogólny przedsięwzięcia………………………………………………..
2. Deklarowane środki własne…………………………………………………………………

3. Inne źródła finansowania ogółem……………………………………………………z tego:
a) darowizny…………………………………………………………………………..

b) ………………………………………………………………………………………

4. Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków Funduszu…………………………….

Kwota słownie:………………………………………………………………………………



	Wnioskodawca ubiega się o dofinansowanie:  (właściwe zaznaczyć)

	Sportu                     
                                                       
	Turystyki


	Rekreacji                  

	

	Kultury

	

	Przewidywany czas realizacji zadania


	……………………        ………………        …………………..       ………………..    …………………………..
Miejscowość                   kod pocztowy         ulica                              powiat                   województwo

	Liczba uczestników ogółem:……………………………………………………………..
W  tym: - liczba osób niepełnosprawnych……………………………………………….
               -liczba osób niepełnosprwnych powyżej 18 lat………………………………...

              - liczba osób niepełnosprawnych do 18 lat………………………………………




2. Informacje uzupełniające o przedmiocie wniosku:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.Przewidywane efekty

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki wymagane do Wniosku:
	Nazwa załącznika

	Załączono do wniosku

	Uzupełniono
Tak/Nie


	Data uzupełnienia


	
	                                 Wypełnia PCPR


	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

4.         z realizacją zadania z podziałem 

5.         na środki własne i środki PFRON

 6.Lista niepełnosprawnych uczestników

    Imprezy wraz z podaniem stopnia

    Niepełnosprawności

    (nie dotyczy imprez masowych)

 7.Inne dokumenty

    ………………………………………...

    …………………………………………

    …………………………………………


	
	
	


Potwierdzam kompletność złożonych

Dokumentów wymienionych w części B Wniosku                     pieczątka imienna, podpis pracownika PCPR, data
Oświadczam, że podane w części A i części B informacje są zgodne z prawdą.

1. Oświadczam, że zatrudniam fachową kadrę do obsługi zadania/zobowiązuję się do zatrudnienia fachowej kadry     

    Do obsługi zadania

2. Oświadczam, że posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie informuje, że w przypadku podania informacji niezgodnych ze stanem rzeczywistym wniosek zostanie przekazany do archiwum bez rozpatrzenia.
We wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki części A oraz odpowiedniej części B, ewentualnie wpisać „nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mało miejsca należy w odpowiedniej rubryce wpisać

„W załączeniu – załącznik nr ….” czytelnie tj. jednoznacznie przypisując numery załączników do rubryki formularza, których dotyczą. Załączniki powinny zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.
§ 1. Kto w celu uzyskania kredytu, gwaranci kredytowej, dotacji, subwencji lub 
       zamówienia  publicznego przedkłada fałszywe  lub stwierdzające nieprawdę   

       dokumenty albo nierzetelne oświadczenia dotyczące okoliczności mających istotne  

       znaczenie dla uzyskania takiego kredytu, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji 
       lub zamówienia publicznego, podlega karze  pozbawienia wolności do lat 5.
§ 2.  Tej samej karze podlega, kto wbrew ciążącemu na nim obowiązkowi nie powiadamia 

        właściwego organu lub instytucji o powstaniu okoliczności mogących mieć wpływ 

        Na wstrzymanie albo ograniczanie wysokości udzielonego kredytu, gwarancji 

        kredytowej, dotacji, subwencji lub zamówienia publicznego.
§ 3. Nie podlega karze kto przed wszczęciem postępowania karnego dobrowolnie 

       zapobiegał wykorzystaniu kredytu, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub 

       zamówienia publicznego, uzyskanych w sposób określony w § 1 lub 2. ( Ustawa 

       z  dnia 12.10.1994 roku o ochronie obrotu gospodarczego i zmianie niektórych 

       przepisów prawa karnego Dz.U. 1994 Nr 126, poz. 615, Art. 3)
                                                                    ……………………………………………………………………………..

                                                                        /data i podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/
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