DPON.706. .... 20.....

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON organizacji
sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla osob niepetnosprawnych

|. INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY (WNIOSEK PROSZE WYPEENIC
DRUKOWANYMI LITERAMI)

1.Nazwa wnioskodawcy

LT L L1 L3 0 U/ 0 Y
6. Podstawa dzialania......... ... ... i e i
7. NE TeJeStru SQUOWEZO0. . ... vttt ettt te ettt te e eteenenenetenerecneneoeenesnenenennsnes
8. Data wpisu do Rejestru Sadoweg0. .......oviniriie ittt iie e iieie e iaaaas

9. Organ zalozycielsKi ........ ... i e

10. Zroédta finansowania dzialalno§ci Wnioskodawey: ..............o.ooviiiiininn.n.

11. Dane osoby (0séb) upowaznionej(upowaznionych) do reprezentowania Wnioskodawcy

Imig i nazwisko - pelniona funkcja



Nr rachunku bankowego: 0 gt dudd oo guon
Oodd oodn

13. Czy wnioskodawca prowadzi statutowa dziatalno$¢ zwigzang =z rehabilitacja o0sob
niepetnosprawnych: * TAK /NIE*

Whioskodawca prowadzi dziatalno$¢ w zakresie rehabilitacji: ~2¥#naczy¢ whasciwe
Leczniczej zawodowej spotecznej

Data rozpoczecia statutowe] dzialalno$ci rehabilitacji: .......ooviiiiiiiiii i,

14. Czy Whioskodawca jest podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy

Z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 2168)
TAKL) NIE ]

15.0gélna charakterystyka dzialalnosci Wnioskodawcy:
CEL DZIALANIA ..o e

16. INFORMACJA O KWOTACH PRZYZNANYCH ZE SRODKOW PFRON w okresie

ostatnich 3 lat przed datg ztozenia wniosku:



1. Czy wnioskodawca otrzymal dofinansowanie ze srodkéw PFRON: * TAK/ NIE

Cel

dofinansowanie

na ktory zostalo przyznane

Nr umowy i data zawarcia

Data przyznania
dofinansowania

Termin
rozliczenia

17. INFORMACJE DOTYCZACE PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA

A) NAZWA ZADANIA

F) RODZAJ ZADANIA

[ ] ZADANIE SPORTOWE

[ ] ZADANIE KULTURALNE




[ ] ZADANIE TURYSTYCZNE [ | ZADANIE REKREACYINE

G) MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

H)_PRZEWIDYWANY KOSZ REALIZACII ZADANIA: .......cooiiiiiiieeeee e
(Stownie ZEOtyCh: ..o )
) wYSOKOSC KWOTY WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PERON.................
(2 (00 1T (01 ] 1 PSPPI )

(maksymalnie do 60% kosztéw przedsigwzigcia)

J) DEKLAROWANE SRODKI WEASNE..............ceeeeeeeeeeeeeeeee e

(STOWNIE ZEOtYCR: . .. e i ettt sttt et bbb e b st entete s e be s et ne e )
K) UDOKUMENTOWANA INFORMACJA O INNYCH ZRODEACH FINANSOWANIA ZADANIA..........
(STOWNIE ZEOTYCIN: .. ..o ittt sttt ettt te st e b e beesa e b e ereereens e beenrenre e )

1)INFORMACJA O OGOLNEJ WARTOSCI NAKEADOW PONIESIONYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE
NA REALIZACJE ZADANIA DO KONCA MIESIACA POPRZEDZAJACEGO MIESIAC, W KTORYM
SKEADANY JEST WNIOSEK WRAZ 7 PODANIEM DOTYCHCZASOWYCH ZRODEL

K) LICZBA UCZESTNIKOW: ... e ettt e e e
w tym o0séb niepelnosprawnych:

dolat 18: ..ooviiii powyzejlat 18.......ccoiviiiiiiiii

liczba niezbednych opiekundéw:

RAZEM OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH: ........... CO Stanowi ...... % ogolnej liczby uczestnikodw
L) INFORMACJE UZUPEELNIAJACE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU ti. WARUNKI LOKALOWE
| TECHNICZNE DO REALIZACJI ZADANIA, KWALIFIKACJE




o

OSWIADCZENIA/ ZGODY

Oswiadczamy, iz posiadamy /nie posiadamy * wymagalnych zobowigzan wobec PFRON (tj. takie
zobowigzania, ktorych termin zaptaty uptynal)

Oswiadczamy, iz w ciagu 3 lat przed zlozeniem wniosku o dofinansowanie ze $rodkow PFRON
organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla osob niepelnosprawnych byliSmy/ nie byliSmy *
strong umowy o dofinansowanie ze $rodkow PFRON rozwigzanej z przyczyn lezacych po naszej
stronie.

Oswiadczamy, iz dane zawarte we wniosku sa zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze Wnioskodawca jest/ nie jest* ptatnikiem podatku VAT.

Zgoda na przetwarzanie danych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i ¢ w zwiazku z art. 9 ust.1,2 lit. a, b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

L] Dobrowolnie wyrazam zgode* [] Nie wyrazam zgody*

na przetwarzanie moich danych osobowych wynikajacych z wniosku, w celu dofinansowania ze
srodkdw PFRON organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla oso6b niepelnosprawnych, przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Parkowa 28, 39-200 Dg¢bica, jako administratora danych
osobowych.

Administrator Danych Osobowych informuje, ze osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode poprzez
przestanie lub przekazanie pisemnego o$wiadczenia o wycofaniu zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* - Wlasciwe zaznaczy¢ X

Data czytelny podpis Wnioskodawcy/Petnomocnika/Przedstawiciela ustawowego/Opiekuna prawnego

Informacje podawane w przypadku zbierania osobowych od osoby, ktorej dane dotycza

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2w zw. z art. 9 ust. 1, 2 lit. a, b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE informujemy, Ze:
1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Parkowa
28, e-mail: sekretariat@pcprpowiatdebicki.pl zwany dalej Administratorem; Administrator
prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych.
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: e-mail: inspektor.odo@onet.pl
3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu dofinansowania ze srodkéow PFRON organizacji
sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla osob niepetnosprawnych na podstawie ustawy z dnia 27
sierpnia  1997r. o rehabilitacji zawodowej ispotecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych oraz na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a i ¢ w zwigzku z art. 9
ust.1,2 lit. a i b Rozporzadzenia (...)).
4. Dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom, z wyjatkiem podmiotéw
uprawnionych, podmiotow $wiadczacych asyste i wsparcie techniczne dla systeméw
teleinformatycznych oraz takich instytucji jak bank, sprzedawca przedmiotu/ wykonawca
ustugi.
Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.
Dane osobowe beda przechowywane nie dluzej, niz jest to niezbgdne dla osiagniecia celu
przetwarzania i przez okres wskazany przepisami prawa jak tez archiwizacji.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tre$ci swoich danych oraz prawo do:

no

SRl


mailto:sekretariat@pcprpowiatdebicki.pl
mailto:inspektor.odo@onet.pl

1) zgdania od Administratora dost¢pu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

2) przenoszenia danych,

3) wniesienia skargi do organu nadzorczego,

4) cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie.

8. Dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

9. Dane osobowe nie podlegaja profilowaniu.

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i cze¢Sciowa zgoda osoby, ktorej dane
dotycza. Jest Pani/Pan zobowigzanaly do ich podania, a konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci rzetelnej realizacji zadania ustawowego, w tym kontaktu
telefonicznego/mailowego/wyptaty dofinansowania.

data (Podpisy osoby (0sob) upowaznionej/nych do reprezentowania Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



ZALACZNIK NR 1 DO WNIOSKU

KALKULACJA ZADANIA /KOSZTORYS WYDATKOW

NAZWA ZADANIA

Lp.

WYDATKI SZCZEGOLOWE

KOSZT
CALKOWITY

KOSZTY
WEASNE

PFRON

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

RAZEM

(data i podpisy osoby (0sob) upowaznionej/nych do reprezentowania Wnioskodawcy)




WYMAGANE ZAYACZNIKI DO WNIOSKU:

NAZWA ZALACZNIKA

ZALACZONO DO
WNIOSKU*

UZUPELNIONO*

DATA
UZUPELNIENIA

Aktualny wypis z rejestru sadowego (wazny 3 miesiace)

Statut/umowa spotki

Dokumenty potwierdzajace prowadzenie dzialalno$ci na rzecz
0s6b niepelnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem
zlozenia wniosku (np. sprawozdanie)

Sposéb reprezentacji Wnioskodawcy (pelnomocnictwa)

Potwierdzenie posiadania konta bankowego wraz z informacja
0 ewentualnych obciazeniach (w formie zatacznika do wniosku)

Oswiadczenie Wnioskodawcy, 0 nieposiadaniu wymagalnych
zobowiazan wobec PFRON ( ,,Oswiadczenia” we wniosku)

Os$wiadczenie Wnioskodawcy, iz w ciagu ostatnich 3 lat przed
zlozeniem wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON organizacji
sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych byl nie
byl strona umowy o dofinansowanie ze Srodkéw Funduszu
rozwigzanej z przyczyn lezacych po jego stronie (,,o$wiadczenia”
we wniosku)

Szczegolowy program merytoryczny zadania: nazwa, szczegbtowy
zakres i miejsce realizacji zadania

Dokumenty potwierdzajace posiadanie srodkéw wihasnych lub
pozyskanych z innych zrodet na sfinansowanie przedsigwzigcia

W wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze §rodkow Funduszu
(wniosek)

Kalkulacja zadania / kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacja
zadania (stanowi zatacznik nr 1 do wniosku)

Udokumentowane zapewnienia odpowiednich do potrzeb osob
niepetnosprawnych warunkow technicznych i lokalowych do
realizacji zadania (pozycja we wniosku)

Oferty cenowe na sprzgt bedacy przedmiotem dofinansowania lub
kosztorys przedsigwzigcia w przypadku ubiegania si¢ o
dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob
niepetnosprawnych (odrebny zatacznik do wniosku)

Informacja czy wnioskodawca jest/nie jest/ ptatnikiem VAT
(,;o8wiadczenia” we wniosku)

Informacja o zatrudnionej kadrze rehabilitacyjnej (pozycja we
wniosku)

Informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech
kolejnych lat poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, sporzadzona
zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowaniu
pomocy publicznej dla przedsigbiorcow (wymagana gdy
wnioskodawcq jest przedsiebiorca)

Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu
pracy chronionej (wymagana gdy wnioskodawcq jest pracodawca
prowadzqcy zaklad pracy chronionej)

Informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania §rodkow
zaktadowego funduszu rehabilitacji osob niepelnosprawnych za okres
trzech miesigcy przed datg ztozenia wniosku (wymagana gdy
wnioskodawcq jest pracodawca prowadzgcy zaktad pracy chronionej)

*Proszg zaznaczy¢ ,,x” jezeli zatacznik dotaczono do wniosku

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentow:

Debica, dnia ......................

Wypelia (PCPR) ...,




