






Nr sprawy ...................................................

	Wniosek kompletny przyjęto w PCPR w Górze

w dniu ....................nr ...................................................................


 







WNIOSEK

o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych sportu, kultury, turystyki i rekreacji 

Część A : Informacje o Wnioskodawcy

1.Nazwa  Wnioskodawcy : .........................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
	
	
	
	

	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Ulica
	Nr

	Nr tel. :  ........................... fax. : .............................e-mail....................................................


2.Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych Wnioskodawcy 

	                pieczątka imienna i podpis 


	                 pieczątka imienna i podpis 


3.Dane osoby uprawnionej do prowadzenia sprawy :

	


4. Wnioskodawca prowadzi działalność dla osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności w zakresie rehabilitacji

	
                zawodowej
	                 leczniczej
	                społecznej


5.Informacje uzupełniające o Wnioskodawcy :

	Zakres terytorialny działania Wnioskodawcy
	.............................................................................................

	Status prawny........................................................
	 REGON..............................................................

	Nr rejestru sądowego lub ewidencji działalności
	Data wpisu do rejestru sądowego lub do ewidencji

	............................................................................

Organ założycielski
	Nr identyfikacyjny NIP

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

	Czy Wnioskodawca jest płatnikiem VAT
	tak : 
	nie :     

	Źródła finansowania działalności

Wnioskodawcy:
	.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................



	Syntetyczna charakterystyka 

działalności Wnioskodawcy:

cel działania, liczba 

osób niepełnosprawnych objętych działalnością, kadra specjalistyczna  

znaczenie tej działalności dla osób niepełnosprawnych
i inne informacje
	


6.Informacja o korzystaniu ze środków PFRON w ciągu 3 lat
	Czy Wnioskodawca korzystał ze środków PFRON
	Tak :
	Nie :

	Nr i data zawarcia umowy z PEFRON
	     Kwota
	               Cel
	     Termin

rozliczenia
	       Stan

rozliczenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


	Syntetyczny opis efektów

przyznanego i wykorzystanego

dofinansowania
	.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................


Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku

	Nazwa załącznika


	Załączono do wniosku

tak / nie
	Uzupełniono

tak / nie *
	Data

Uzupełnienia*

	1.Aktualny wpis z rejestru  sądowego

 /ważny 3 miesiące/
	
	
	

	2.Statut
	
	
	

	3.Sposób reprezentacji (pełnomocnictwo)
	
	
	

	4.Udokumentowanie posiadanie konta bankowego wraz z informacją o ewentualnych obciążeniach

      
	
	
	


W przypadku  Zakładów Pracy Chronionej dodatkowo załączniki

1.Decyzja o nadaniu  statusu  ZPCH
	Załączono do wniosku

         tak /nie
	       Uzupełniono

         tak / nie*
	         Data

    uzupełnienia*


2.informacja o wysokości oraz sposobie wykorzystania środków zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych za okres 3 miesięcy przed datą złożenia wniosku
	Załączono do wniosku

         tak /nie
	       Uzupełniono

         tak / nie*
	         Data

    uzupełnienia*


3. informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie 3 kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalności i nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsiębiorstw
	Załączono do wniosku

         tak /nie
	       Uzupełniono

         tak / nie*
	         Data

    uzupełnienia*


W przypadku przedsiębiorcy dodatkowo załączniki

1. informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalności i nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsiębiorców
	Załączono do wniosku

         tak /nie
	       Uzupełniono

         tak / nie*
	         Data

    uzupełnienia*


* wypełnia pracownik PCPR

Potwierdzam kompletność złożonych 

dokumentów wymienionych w części A wniosku

Część B : Informacje o przedmiocie wniosku

1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania /nazwa imprezy/

	...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................                     

	Przewidywany koszt ogólny przedsięwzięcia: /dotyczy osób niepełnosprawnych/  .................................... zł                                               
1.Deklarowane środki własne :........................................................................................................................ zł

2.Inne źródła finansowania ogółem : ................................................................................................. zł z tego :

a)......................................................................................................................................................................zł

b)......................................................................................................................................................................zł

c)......................................................................................................................................................................zł

3.Wnioskowana kwota dofinansowania z PFRON   : .........................................................................................zł


Wnioskodawca ubiega się o dofinansowanie: 
· Imprezy integracyjnej, w tym: sportowej, rekreacyjnej, kulturalnej, turystycznej* 
· Zakupu sprzętu sportowego

Termin i miejsce rozpoczęcia imprezy : ..............................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Liczba uczestników:



	w tym osób niepełnosprawnych
	do lat 18 : .................................
	powyżej lat 18 : ..............................


Informacje uzupełniające o przedmiocie wniosku :

	............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................


Przewidywane efekty :

	............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................




* (odpowiednie podkreślić)
Załączniki wymagane do wniosku /wypełnia PCPR/ :

1.Nazwa, szczegółowy zakres i miejsce realizacji zadania – program merytoryczny imprezy
	Załączono do wniosku

tak / nie
	Uzupełniono

tak / nie
	Data

   Uzupełnienia


2.Udokumentowanie posiadania środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł na sfinansowanie przedsięwzięcia w wysokości nieobjętej dofinansowaniem ze środków Funduszu ( Umowy, oświadczenia itp. )
	Załączono do wniosku

tak / nie
	Uzupełniono

tak / nie
	Data

   Uzupełnienia


3.Kosztorys wydatków związanych z realizacją zadania
	Załączono do wniosku

tak / nie
	Uzupełniono

tak / nie
	Data

   Uzupełnienia


4.Lista niepełnosprawnych uczestników imprezy wraz z podaniem stopnia niepełnosprawności 

	  ( nie dotyczy imprez masowych i otwartych)
Załączono do wniosku

tak / nie
	Uzupełniono

tak / nie
	Data

   Uzupełnienia


5.Udokumentowanie zapewnienia odpowiednich do potrzeb osób niepełnosprawnych, warunków

   technicznych i lokalowych do realizacji zadania
	Załączono do wniosku

tak / nie
	Uzupełniono

tak / nie
	Data

   Uzupełnienia


6.Inne załączniki..........................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Potwierdzam kompletność złożonych 

dokumentów wymienionych w części B wniosku

 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 i jednoznacznie przypisując numery załączników do rubryki formularza, których dotyczą. Załączniki powinny zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Oświadczam, że nie posiadam wymagalnych zobowiązań wobec Funduszu.

1. Oświadczam, że posiadam fachową kadrę do obsługi imprezy.
2. Oświadczam, że posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji imprezy.
UWAGA !

Wnioski o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na sport, kulturę, turystykę i rekreację zostaną rozpatrzone po otrzymaniu planu finansowego na rok 2021.





................................................................................................................





  /data i podpis osób uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Do wniosku o przyznanie dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych sportu, kultury, turystyki i rekreacji osób niepełnosprawnych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
( RODO), informujemy że:

•
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
w Górze, ul. Armii Polskiej 8, 56-200 Góra.

•
W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się 

z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): Alicja Grzelińska-Świętek (iodo@amt24.biz, tel. +48 76 3000140)
•
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia złożonego wniosku oraz 

w celach kontaktowych związanych z w/w wnioskiem.

•
Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt 1 lit. c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U.2020 poz.426 z poźn. zm.), rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25.06.2002 w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (Dz.U.2015.926 t.j. z dnia 2015.06.30), a także  Art. 6 pkt 1 lit a RODO – Osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów – zgoda dotyczy numeru telefonu lub adresu e-mail.

•
Odbiorca lub kategorie odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia oraz uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa.

•
Dane przetwarzane będą przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

•
Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania.

•
Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody dotyczącej numeru telefonu lub adresu e-mail w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

•
Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

•
Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne do realizacji tego wniosku.

•
Konsekwencją niepodania danych będzie nierozpatrzenie wniosku.

DECYZJA PCPR:

Przyznano dofinansowanie w wysokości ..................................... zł (słownie: .................................. ..............................................................................................................................................................)

Uzasadnienie:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................




.......................................................

         (miejscowość, data)





  (pieczątka i podpis Kierownika PCPR)













                    Pieczęć wnioskodawcy








/ pieczątka Wnioskodawcy /





(pieczątka imienna, podpis pracownika PCPR, data)











 





( pieczątka imienna, podpis pracownika PCPR, data )











 








PAGE  
1

