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Pieczatka Wnioskodawcy
WNIOSEK
o dofinansowanie ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych do sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych

|. czesé A:. Informacje o Wnioskodawcy

Nazwa i adres Wnioskodawcy:

ERCENN

Miejscowos¢ | Kod pocztowy Ulica Nr Powiat Wojewddztwo

N B BT ONU . ..ottt e eenenenennnees NEFaX. e,

Osoby uprawnione do realizacji i zaciggania zobowigzan finansowych Wnioskodawcy:

(pieczatka imienna) (pieczatka imienna)

Informacje o realizacji obowigzku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON?

Tak ] Nie |
Prosz¢ poda¢ podstawg zwolnienia z wplat na rzecz PFRON
Czy Whnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON?

Tak ] Nie |
Kwota zaleglto§ci e zt
Informacje o zatrudnieniu os0b niepelnosprawnych:
Whioskodawca zatrudnia ogotem osOb w przeliczeniu na etaty |, etatow
Whnioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne w przeliczeniu na etaty |.........ccccocceerveeenee. etatow
Wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych | %

Whioskodawca prowadzi dziatalno$¢ dla oséb z orzeczong niepetnosprawnos$cia w zakresie rehabilitacji:

Zawodowej [ ] Leczniczej L] Spoteczne;j L]

Liczba o0séb niepelnosprawnych objetych dziatalnoscig rehabilitacyjng ( przecig¢tnie w miesigcu)

Informacje uzupelniajace o Wnioskodawcy:



Zakres terytorialny dzialania
Whnioskodawcy:

Status prawny

Nr rejestru sadowego

Data wpisu do rejestru sadowego

Organ zatozycielski

NIP

Nazwa banku

Nr konta bankowego

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT?

Zrédta finansowania dziatalno$ci Wnioskodawcy:

Syntetyczna charakterystyka
dziatalno$ci Wnioskodawcy:

Cel 1 teren dzialania,

Liczba 0s6b niepelnosprawnych
objetych dziatalnoscia,

Liczba  zatrudnionej
kwalifikacje,

kadry  jej

Znaczenie dzialalnosci dla Srodowiska
0sOb niepetnosprawnych,

Inne informacje §wiadczace na korzysc¢
Whnioskodawcy




Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy wnioskodawca ubiegat si¢ o dofinansowanie ze srodkéw PFRON? . D
Ta

NieD

Nr umowy i data Kwota Cel Termin Stan Zrodto
zawarcia rozliczenia rozliczenia PFRON
Razem: Razem kwota rozliczenia:
A Y LI AT =T o OO R PR
Syntetyczny opis CECKEOW | 1t
(0197474 8- T=1o (o N RV VAY (o] 74 YA\ - g [=To (o 1 SO PSSP
dOfINANSOWANIA | ettt et b e
Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku: (wypelnia PCPR)
Zataczono do wniosku | Uzupetniono Data
: Tak/Nie Tak/Nie | uzupelnienia
Nazwa zatacznika
(wypelnia PCPR)

1. Aktualny wypis z rejestru sadowego
(wazny 3 miesiace).

2. Statut

3. Sposob reprezentacji (pelnomocnictwo itp)

4. Udokumentowanie posiadania konta
bankowego wraz z informacja o obcigzeniach

Potwierdzam kompletnoSC ztozonych e
dokumentéw wymienionych w czeéci A wniosku ~ (pieczatka imienna i podpis pracownika PCPR




Czesé B: Informacje o przedmiocie wniosku

Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania, nazwa imprezy, zakup sprzetu sportowego

Przewidywany koszt ogolny przedsiewzigcia:

1. Deklarowane wiasne $rodki:

2. Inne zrédta finansowania ogdtem:

a)

b)

c)

Wnioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie

Imprezy integracyjne [] Zakupu sprzetu sportowego []

Sportowej [ ] Kulturalnej ]

Turystycznej [ ] Rekreacyjnej []

Termin i miejsce rozpoczecia imprezy

-0

Miejscowos¢ | Kod pocztowy Ulica Nr Powiat Wojewodztwo

Liczba uczestnikow:

W tym 0s6b niepetnosprawnych: Do lat18: .......ccccvvvenee Powyzej 18 lat: ......cceeeenee.

Razem 0s6b niepelnosprawnych: Co stanowi ................. % ogoblnej liczby uczestnikéw




Informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku:




Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

(wypelnia PCPR)

Nazwa zatacznika

Zataczono do
whniosku Tak/Nie

Uzupetniono | Data uzupehienia

Tak/Nie

(wypetnia PCPR)

1. Nazwa, szczegdtowy zakres i miejsce realizacji

zadania- program merytoryczny imprezy
2. Udokumentowanie srodkow wlasnych i zrodet

finansowania innych niz PFRON
3. Kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacja

zadania
4. Lista niepetnosprawnych uczestnikow imprezy

wraz z podaniem stopnia niepelnosprawnosci
5. Inne dokumenty:

a) Oswiadczenie Wnioskodawcy o braku
wymagalnych zobowigzan wobec PFRON,

b)
c)
d)

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych

dokumentéw wymienionych w czesci B wniosku

Uwaga!

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie.
W przypadku, gdy:

Informacje nie mieszcza sie w rubryce wpisujemy nr zatacznika i sporzgdzamy na osobnej kartce.

2. Udzielanie informacji jest nieistotne i/lub niezwigzane z forma organizacyjna i/lub dziatalnoscia, nalezy wpisa¢ nie dotyczy.

1.

(pieczatka imienna i podpis pracownika PCPR




Preliminarz sprz¢tu sportowego

Do zaplaty po
L.p. Nazwa Ilos¢é Cena Wartos¢ dokonanej
jednostkowa ogélem weryfikacji
(wypelnia PCPR)

Razem:

Podpis i pieczgé Wnioskodawcy




