Whniosek przyjeto w PCPR.................

.......................................... wdniu ...
pieczatka wnioskodawcy

WNIOSEK
Osoby prawnej lub organizacji nie posiadajacej osobowosci prawnej prowadzacej dzialalnos¢
statutowa na rzecz osob niepelnosprawnych o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

sportu, kultury, rekreacji i turystyki

CZESC A: Dane dotyczace Wnioskodawcy

Nazwa i adres WnioskodawCy........ouiuiiiii e
MICJSCOWOSC +.vviieeie et ae et eieaeeneennn kod pOCZtOWY....vvvii i,
ulica....ooiiii Nr........... POWIAL. ..ttt
WOJEWOAZEWO. ..o nr telefonu.................. nr faxu..................

Osoby uprawnione do reprezentowania i zaciagania zobowiazan finansowych Wnioskodawcy

Imig i nazwisko Imi¢ i nazwisko
Stanowisko.....ooeiiiii StanoOWisKO. ...veuiiii i,
Seria i nr dowodu osobistego Seria i nr dowodu osobistego

Upowazniony na podstawie Upowazniony na podstawie

Pieczatka imienna i podpis Pieczatka imienna i podpis

Informacje uzupelniajace o Wnioskodawcy

Zakres terytorialny dzialania wnioskodawey ..o



Statut prawny.........cooooiiiiiiii REGON ...,
Nr rejestru sadowego.......ovvviiiiinieiiiinnnn... data i wpis do rejestru sadowego............oeviininnnnn
Organ zatozycielski.................oooooiiin NrNIP. .

Nazwa banku..............cooooiiiiiiiin, nr konta bankowego...........ooviiiiiiiiiiiii

Syntetyczna charakterystyka dziatalnosci wnioskodawcy (  cel dziatania, teren dzialania, liczba o0s6b
niepetnosprawnych objetych dziatalno$cia, liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej i jej kwalifikacje, znaczenie tej dziatalnosci dla

0s0b niepelnosprawnych i inne informacje)

Informacje o realizacji obowigzku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowiazany do wptat na rzecz PFRON |:| TAK D NIE
Proszg podac podstawg zwolnienia na rzeecz PFRON. -
Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON |:| TAK D NIE
Kwota zaleglosci e

Informacje o korzystaniu ze srodkow PFRON




Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkow PFRON

[] 1Ak ] NIE
Nr i data zawarcia Kwota Cel Termin Stan Zrodlo: prroN, woziron,
umowy rozliczenia | rozliczenia STAROSTWO POWIATOWE

Syntetyczny opis efektow
przyznanego i wykorzystanego
dofinansowania

Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Nazwa zalacznika

Zalaczono do wniosku
tak/nie

Uzupetiono Data
tak/nie uzupehienia

1. Aktualny wpis do rejestru sadowego
wazny 3 miesiace

2. Statut

3. Spos6b reprezentacji (petnomocnictwo)

4. Udokumentowanie posiadania konta
bankowego wraz z informacja o
ewentualnych obciazeniach

5. Dokumenty potwierdzajace prowadzenie
dziatalnos$ci na rzecz 0s6b niepetnosprawnych
dhuzej niz dwa lata

Potwierdzam kompletnos$¢ ztozonych
dokumentow w czesci A wniosku

Imig i nazwisko osoby przyjmujacej wniosek

CZESC B: Informacje o przedmiocie wniosku

Podpis osoby upowaznionej




Przewidywany Koszt 0g0INy przedSi@WZIGCIA . ... ..uieiiett ettt e e e et eeeae e aaeens
[ (03071 PSP )
1. Deklarowane $rodki wiasne:........................ (stfowniC:........oooiiii i )
2. Inne zrodia finansowania ogotem:................ (sfownie:.......oovviiiiii i )
z tego:
) F R
)
£ e ettt e e e e et
3.Whnioskowana kwota dofinansowania ze Srodkéw Funduszu...................coo 7t
SO I . . e

Whnioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie:
Imprezy integracyjnej.......................
Kulturalnej...........oooooiiiiiiiiiiin,
Rekreacyjnej.........coovvvviiiiiiiiian.
SPOTtOWe]...ovvveeieiie e
Turystycznej.......ccovvvviiiiiniinannnnn.

Termin 1 miejsce rozpoczgcia imprezy:



Zataczniki wymagane do wniosku:

Nazwa zalacznika

Zalaczono do

wniosku

Tak/nie

Uzupetiono

Tak/nie

Data uzupetnienia

Wypetnia pracownik PCPR

1.Nazwa, szczegétowy zakres i1 miejsce realizacji

zadania-program merytoryczny imprezy

2. Udokumentowanie $rodkéw wilasnych i1 zrodet

finansowania innych niz PFRON

3. Kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacja

zadania

4 lista niepetnosprawnych uczestnikow imprezy wraz
z podaniem stopnia niepetnosprawnosci ( nie dotyczy

imprez masowych)

5.Inne dokumenty

a) o$wiadczenie wnioskodawcy , ze nie posiada

zobowigzan wobec Funduszu

Oswiadczam, ze dane zawarte we wnioskuja zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach

zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuj¢ si¢ informowacé w ciagu 14 dni.

imig i nazwisko osoby przyjmujacej wniosek

pieczatka imienna i podpis osoby uprawnione;j

ADNOTACJE PRZYJMUJ ACEGO WNIOSEK (wypelnia pracownik PCPR)




I Opinia merytoryczna co do kompletnosci wniosku 1 zalacznikéw oraz zasadnoS$ci

zaproponowanego przez Wnioskodawceg zakresu zadania:

(Data i podpis pracownika PCPR)

II. Opinia o przyznaniu dofinansowania:

Data pieczatka PCPR pieczatka i podpis
kierownika PCPR
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