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PIECZĄTKA WNIOSKODAWCY




											       ______________________________

______________________
DATA WPŁYWU WNIOSKU




WNIOSEK
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE ŚROKÓW PAŃSTWOWEGO FUNDUSZU REHABITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH SPORTU, KULTURY, 
TURYSTYKI I REKREACJI OSÓB NIEPEŁNOPRAWNYCH
						

CZĘŚĆ A: DANE I INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1.  Nazwa i Wnioskodawcy:
1) Pełna nazwa Podmiotu ubiegającego się o dofinansowanie: 

___________________________________________________________________________

2) Siedziba:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) Adres:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nr tel.: ___________________ NIP___________________ REGON ___________________

2. Dane osób upoważnionych do reprezentowania Wnioskodawcy:

1)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(imię i nazwisko, stanowisko)
2)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(imię i nazwisko, stanowisko)
Upoważniony na podstawie: 

___________________________________________________________________________

(wypis z rejestru Sądu lub inny dokument, np. pełnomocnictwo)

3. Czy Wnioskodawca: 
1) ma zaległości wobec PFRON? 	TAK: 	NIE: 
2) w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku był stroną umowy zawartej z PFRON i rozwiązanej z przyczyn leżących po stronie wnioskodawcy ? 	TAK: 	NIE: 
3) prowadzi działalność na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dnie złożenia wniosku?  	TAK: 	NIE: 

4. [bookmark: page2]Nazwa banku i numer rachunku bankowego Wnioskodawcy: 

__________________________________________________________________________________

5. Informacje o statusie prawnym i podstawie działania:

1) Nr rejestru sądowego lub ewidencji działalności gospodarczej ______________________
2) Data wpisu do rejestru sądowego lub ewidencji działalności gospodarczej ____________
3) Organ założycielski _______________________________________________________
6. Informacja o kwotach przyznanych wcześniej ze środków PFRON (w załączniku)
	NR I DATA ZAWARCIA UMOWY
	CEL
	KWOTA PRZYZNANA
	KWOTA ROZLICZONA
	STAN ROZLICZENIA

	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	



CZĘŚĆ B: INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU

1. Przedmiot dofinansowania. Wnioskodawca ubiega się o dofinansowanie zadania o charakterze: 	□ sportowym	      □ kulturalnym	 □ rekreacyjnym 	□ turystycznym
2. Cel dofinansowania (przeznaczenie dofinansowania):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Przewidywany koszt realizacji zadania: __________________________________________
__
4. Deklarowane własne środki: _____________________________________________________

5. Inne źródła finansowania ogółem: _______________________________________________
___
6. Wysokość kwoty wnioskowanego dofinansowania ze środków PFRON: _____________

7. Nazwa zadania: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Termin rozpoczęcia i przewidywany czas realizacji zadania:

__________________________________________________________________________________
9. Informacje  uzupełniające  o  przedmiocie  wniosku  (charakterystyka  imprezy, uzasadnienie rodzaju zadania)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OŚWIADCZAM, ŻE PODANE W CZĘŚCI A I B INFORMACJE SĄ ZGODNE Z PRAWDĄ



__________________________________
(data i podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy)



CZĘŚĆ C: ZAŁĄCZNIKI (DOKUMENTY) WYMAGANE DO WNIOSKU*:
	Lp.
	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku
tak/nie
	Uzupełniono
tak/nie
(wypełnia pracownik PCPR)
	Data uzupełnienia
wypełnia pracownik PCPR)

	1.
	Program   merytoryczny   zadania   -   opis   zadania, określenie  terminu  realizacji  zadania,  liczba  osób niepełnosprawnych bezpośrednio korzystających z dofinansowania
	
	
	

	2.
	Informacja  o posiadaniu środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł na sfinansowanie realizacji zadania w wysokości nieobjętej dofinansowaniem ze środków PFRON (w tym udokumentowanie informacji o innych źródłach finansowania zadania)
	
	
	

	3.
	Kosztorys wydatków związanych z realizacją zadania
	
	
	

	4.
	Lista uczestników osób niepełnosprawnych biorących udział w zadaniu (do każdego zadania odrębna lista) zamieszkałych na terenie powiatu świeckiego wraz z ważnymi kopiami orzeczeń o niepełnosprawności
	
	
	

	5.
	Udokumentowanie  odpowiednich  do  potrzeb  osób niepełnosprawnych warunków technicznych i lokalowych do realizacji zadania
	
	
	

	6.
	Aktualny wypis z rejestru sądowego
	
	
	

	7.
	Statut
	
	
	

	8.
	Dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności na  rzecz  osób  niepełnosprawnych  przez  okres  co najmniej 2 lat przed dniem złożenia wniosku.
	
	
	

	9.
	Informacja o korzystaniu ze środków PFRON
	
	
	



*W przypadku, gdy Wnioskodawca nie przedłoży dokumentów, o których mowa w części C wniosku, ma obowiązek złożyć odpowiednie oświadczenie.
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