Whniosek , Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

Data wplywu:
Nr sprawy:

WNIOSEK

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreaciji i turystyki

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

|. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Petna nazwa
Whnioskodawcy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona internetowa:

ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wojewoédztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

[0 Taki sam jak adres siedziby
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ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina;

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

Nazwiska i imiona oséb, wraz z podaniem funkgji jakg petnig w organizacji, ktére zgodnie z postanowieniami
statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu

Whnioskodawcy

Imie i nazwisko

PESEL

Funkcja

II. INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Status prawny:

Nr rejestru sagdowego:

Data wpisu do rejestru sgdowego:

Organ zatozycielski:

REGON:

NIP:
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Podstawa dziatania:

Sektor finanséw: O publicznych
[ niepublicznych

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Do uzupetnienia

Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalnosé na |0 [ Nie Tak
rzecz osob niepetnosprawnych lub
dzialalnos$¢ zwigzang z rehabilitacjg oséb
niepetnosprawnych:

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem podatku |00 [ Nie Tak
VAT:

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT:

Whnioskodawca jest podatnikiem podatku VAT, O Nie dotyczy 0 [ Nie Tak
lecz nie jest uprawniony do obnizenia kwoty
podatku naleznego o podatek naliczony:

Podstawa prawna:

Czy wnioskodawca otrzymat pomoc de O O Nie Tak
minimis w okresie obejmujgcym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata
kalendarzowe?:

Czy wnioskodawca otrzymat pomoc inng niz |00 [ Nie Tak
de minimis (w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych sie do objecia
pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z
ktorym jest zwigzana pomoc de minimis)?:

Czy wnioskodawca posiada status zaktadu O O Nie Tak
pracy chronionej?:

Czy wnioskodawca jest podmiotem O O Nie Tak
prowadzacym dziatalnosé gospodarcza?:

INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola Do uzupetnienia
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Od kiedy Wnioskodawca prowadzi
dzialalnos¢ na rzecz os6b
niepetnosprawnych:

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej
zwigzanej z dziatalnoscia na rzecz os6b
niepelnosprawnych i jej kwalifikacje:

Kwalifikacje zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej z dziatalnoscia na
rzecz osob niepetnosprawnych:

lll. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON
Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON?

O Nie
O Tak

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania
(nazwa zadania ustawowego
oraz/lub nazwa programu, w | Nr umowy
ramach ktérego przyznana
zostata pomoc)

Data Kwota Stan Kwota
zawarcia| dofinansowania| rozliczenia| rozliczona
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Czesé B - PRZEDMIOT WNIOSKU

NAZWA ZADANIA:

Nazwa pola Do uzupetnienia

Cel dofinansowania,
szczegotowy opis
planowanych dziatan przy
realizacji zadania,
proponowany sposéb
wykorzystania
dofinansowania:

Liczba uczestnikow:

W tym liczba opiekunow:

Liczba oséb
niepetnosprawnych:

Do lat 18:

Powyzej 18 lat:

Liczba mieszkancow wsi:

PLANOWANE MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

Nazwa pola Do uzupetnienia

Planowane miejsce
realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji zadania:

Termin zakonczenia:

INFORMACJE DODATKOWE

Zaktadane rezultaty zadania (nalezy opisaé co zyskajg osoby w wyniku realizacji zadania, w jakim stopniu
realizacja zadania zmieni ich sytuacje) oraz jak rezultaty te bedg badane

Nazwa pola Do uzupetnienia

Przewidywane efekty realizacji
zadania dla osé6b
niepetnosprawnych:

Strona5z11



Whniosek , Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

Il. BUDZET | HARMONOGRAM ZADANIA

Nazwa pola

Przewidywany koszt realizacji zadania:

Do uzupetnienia

PFRON:

Stownie:

Whioskowana kwota dofinansowania ze srodkow

Wiasne srodki przeznaczone na realizacje zadania:

z wytgczeniem srodkow pochodzgcych z PFRON

Inne zrédta finansowania ogotem

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Publiczne:

Niepubliczne:

Harmonogram

lll. Kosztorys rzeczowo-finansowy obejmujacy rodzaje kosztéow zwigzanych z realizacja
przedsiewziecia

Lp. | Zakres rzeczowy wg rodzajow kosztow

Zakres finansowy

Catkowita
wartosc¢
rodzajow
kosztow

Pozostate
zrodta
finansowania
(w tym udziat
wiasny)

Kwota
dofinansowania
ze
srodkow
PFRON
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Razem:
Co stanowi ........ % wartosci catkowitej przedsiewziecia:
Data i piecze¢ wnioskodawcy
ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik
UZUPELNIONE ZAL ACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

PODPISANY WNIOSEK

Plik
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Zalgcznik nr 1 do wniosku

KALKULACJA ZADANIA /KOSZTORYS WYDATKOW

NAZWA ZADANIA

Lp.

KOSZT

WYDATKI SZCZEGOELOWE CALKOWITY

KOSZTY
WELASNE

PFRON

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

RAZEM

(data i podpisy osoby (oséb) upowaznionej/nych do reprezentowania Wnioskodawcy
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Zalgcznik nr 2 do wniosku

SZCZEGOLOWY PROGRAM MERYTORYCZNY ZADANIA

Nazwa zadania

Rodzaj zadania
D ZADANIE SPORTOWE D ZADANIE KULTURALNE
D ZADANIE TURYSTYCZNE D ZADANIE REKREACYJNE

Miejsce realizacji zadania
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3.
4.

OSWIADCZENIA/ ZGODY

Os$wiadczamy, iz posiadamy /nie posiadamy * wymagalnych zobowiazan wobec PFRON (tj. takie zobowigzania,
ktérych termin zaptaty uptynat)

Oswiadczamy, iz w ciaggu 3 lat przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie ze sSrodkow PFRON organizacji sportu,
kultury, rekreacji i turystyki dla oséb niepetnosprawnych byli$my/ nie byliSmy * strong umowy o dofinansowanie
ze srodkow PFRON rozwigzanej z przyczyn lezacych po naszej stronie.

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

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

* niepotrzebne skresli¢

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

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych),powolywanego dalej RODO, informuje ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Dg¢bicy, ul. Parkowa 28, 39 — 200 Debica,
dane kontaktowe e-mail: sekretariat@pcprpowiatdebicki.pl, zwany dalej Administratorem, z ktorym mozna kontaktowa¢ si¢ mailowo lub
na adres siedziby.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych droga e-mail: inspektor.odo@onet.pl.

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu przyznania dofinansowania ze srodkow PFRON organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki
dla 0s6b niepelnosprawnych w ramach rehabilitacji spotecznej na podstawie Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezbedne do
wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze oraz art. 9 ust. 2 lit. b przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia
obowigzkow i wykonywania szczegolnych praw przez administratora (...) w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony
socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub prawem paristwa czlonkowskiego, (...).

4. Dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom: podmiotom IT u Administratora danych, organom kontroli, PFRON,
podmiotom niszczagcym dokumentacj¢ archiwalng, bankom, sprzedawcom i wykonawcom ustugi przedmiotu dofinansowania,
operatorowi pocztowemu.

5. Dane osobowe nie b¢da przekazywane do panstwa trzeciego.

6. Dane osobowe bedg przechowywane przez okresy wynikajace z przepisow prawa, jednak nie dtuzej, niz jest to niezbedne i w zakresie
koniecznym do realizacji celow przetwarzania, tj. przez okres zgodny z obowiazujacymi przepisami archiwalnymi - ustawa z 14 lipca
1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

1)  dostepu do tresci swoich danych w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

2) zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sg nieprawidtowe lub nickompletne;

3) ich usuniecia, ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

4) przenoszenia danych,

5) wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.

8. Dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie podlegaja profilowaniu.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba, ktorej dane dotycza, jest zobowigzana do podania swoich danych.
Konsekwencja niepodania danych moze by¢ brak mozliwosci realizacji celu.

Data i Podpisy osoby (0sob) upowaznionej/nych do reprezentowania Wnioskodawcy)
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WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU

NAZWA ZALACZNIKA

ZALACZONO DO
WNIOSKU*

UZUPELNIONO*

DATA
UZUPELNIENIA

Aktualny wypis z rejestru sadowego (wazny 3 miesigce)

Statut/umowa spotki

Dokumenty potwierdzajace prowadzenie dzialalnosci na rzecz oséb
niepelnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem
zlozenia wniosku (np. sprawozdanie)

Sposéb reprezentacji Wnioskodawcy (petnomocnictwa)

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

Oswiadczenie Wnioskodawcy, o nieposiadaniu wymagalnych
zobowiazan wobec PFRON ( ,,O$wiadczenia” we wniosku)

Oswiadczenie Wnioskodawcy, iz w ciagu ostatnich 3 lat przed
zlozeniem wniosku o dofinansowanie ze $srodkéw PFRON organizacji
sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych byl/ nie
byl strona umowy o dofinansowanie ze Srodkow Funduszu
rozwiazanej z przyczyn lezacych po jego stronie (,,oswiadczenia” we
wniosku)

Szczegolowy program merytoryczny zadania: nazwa, rodzaj zadania,
szczegbdlowy zakres i miejsce realizacji zadania (stanowi zalacznik nr 1
do wniosku)

Dokumenty potwierdzajace posiadanie srodkow wihasnych lub
pozyskanych z innych zrédel na sfinansowanie przedsigwzigcia
W wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu
(wniosek)

Kalkulacja zadania / kosztorys wydatkéw zwigzanych z realizacja
zadania (stanowi zatacznik nr 2 do wniosku)

Udokumentowane zapewnienia odpowiednich do potrzeb os6b
niepetnosprawnych warunkow technicznych i lokalowych do realizacji
zadania (pozycja we wniosku)

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

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

Informacja o zatrudnionej kadrze rehabilitacyjnej (pozycja we wniosku)

Informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych
lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, sporzadzona zgodnie z
przepisami o warunkach dopuszczalno$ci i nadzorowaniu pomocy
publicznej dla przedsigbiorcéw (wymagana gdy wnioskodawcq jest
przedsigbiorca)

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

Informacja o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania §rodkéw
zaktadowego funduszu rehabilitacji osob niepetnosprawnych za okres
trzech miesiecy przed data ztozenia wniosku (wymagana gdy
wnioskodawcq jest pracodawca prowadzqcy zaktad pracy chronionej)

*Prosze¢ zaznaczy¢ ,,x” jezeli zalacznik dotaczono do wniosku

Potwierdzam kompletno$¢ zlozonych dokumentow

Debica, dnia .........coevvvveviiiiniinninnnn Wypehia (PCPR)
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