pi eczqtka Whioskodawcy Miegjski Osrodek
Pomocy Spotecznej
w Zielonej Gorze

Whiosek przyjeto dnia:

Nr rgestru

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
sportu, kultury, turystyki i rekreacji os6b niepetnosprawnych

Czesé A: Informacje o Wnioskodawcy

1. Informacje ogdlne:
Nazwa podmiotu:
Adres siedziby:
Telefon (fax.):

Czy Wnioskodawca jest platnikiem VAT: 0 TAK ONIE

Nazwa banku i nr konta bankowego:

(Wypis z rgestru Sdu lub inny dokument)

2. Syntetyczna charakterystyka dziatalnosci Wnioskodawcy (cel dziafania, teren dziafania,
liczba osdb niepelnosprawnych objetych dziafalnosci¢ z uwzglednieniem dzieci i n¥odziezy, liczba
zatrudnionej kadry specjalistycznej, znaczenie tej dziafalnosci dla oséb niepenosprawnych, inne informacje):



3. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowiazany do wptat na rzecz PFRON O TAK O NIE

Prosze poda¢ podstawe zwolnienia z wptat narzecz PFRON

Czy wnioskodawca zalega z wptatami na PFRON O TAK O NIE

Kwota zalegtosci w zt

Czy Whnioskodawca byt strona umowy o dofinansowanie ze
srodkbw PFRON rozwiazanej z przyczyn lezacych po stronie 0O TAK o NIE
Whioskodawcy

Nr i data rozwiazane umowy, przedmiot umowy, przyczyna
rozwigzania e

4. Informacja o zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych

Whnioskodawca zatrudnia ogétem osob (w przeliczeniu naetaty) | ______ etaow
Whioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne (w przeliczeniu naetaty) | ______ etatdw
Wskaznik zatrudnienia osob niepetnospravnych | ____ %

5. Informacj e o dziatalnosci rehabilitacyjne narzecz osob niepelnosprawnych:

Whnioskodawca prowadzi dziatalnos¢ rehabilitacyjna dla 0sdb z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci w zakresie rehabilitac)i:

O leczniczey O spoteczne) O zawodowsej

Liczba osdb niepetnosprawnych objetych dziatalnoscia rehabilitacyjna (przecietnie
W miesiacu) razem:___________________ ,.Z1ego:

do lat 18: powyzegj lat 18:




6. Informacja o korzystaniu ze srodkow PFRON w okresie ostatnich trzech lat przed
Ztozeniem wniosku:

Nr i data zawarcia umowy,

2 Kim zostala zawarta Kwota przyznana Cel Stan rozliczenia

RAZEM

Czesé B: Informacje o przedmiocie wniosku

1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania (pefna nazwa imprezy):

2. Whnioskodawca ubiega si¢ 0 dofinansowanie (wpisa¢ wiasciwe: sportu, turystyki, kultury,
rekreacji):

dolat 18 (_______ % 0gOtu) powyzej lat 18 (L % gotu)

4. Liczba uczestnikow ogdtem

o

Kosztorys przedsiewzigcia:
Przewidywany koszt ogolny przedsiewziecia:

Wiasne srodki przeznaczone narealizacjg zadania:

Inne zrédta finansowania ogotem (srodki wpfacone, przyrzeczone, gwarancje): _________________

(stownie ztotych: _ )



6. Informacja o nakladach poniesonych: _____ .
7. Informacje uzupetniajace o przedmiociewniosku: ___ .

Wykaz zatacznikéw do wniosku (oryginaty do wgladu):

1. Dokument poswiadczajacy prawna formg Whnioskodawcy (status prawny i podstawa dziatania) —
odpis, nie starszy niz 3 miesiace.

2. Dokumenty potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci na rzecz osdb niepetnosprawnych przez
okres co ngjmnigj 2 lat przed dniem ztozenia wniosku (umowy, wycinki z prasy, listy referencyjne

itp.).

3. Oswiadczenie, ze wnioskodawca w ciagu trzech ostatnich lat przed ztozeniem wniosku nie byt
strona umowy o dofinansowanie ze srodkow PFRON i rozwiazanej z przyczyn lezacych po stronie
whioskodawcy.



4. Dokument potwierdzajacy zapewnienie odpowiednich do potrzeb osob niepetnosprawnych
warunkéw technicznych i lokalowych do realizacji zadania.

5. Dokumenty potwierdzajace posiadanie srodkow wiasnych lub pozyskanych z innych zrédet na
sfinansowanie przesiewziecia w wysokosci nieobjetgl dofinansowaniem ze $rodkow PFRON
(wyciag z rachunku bankowego, oswiadczenie o zabezpieczeniu srodkOw na udziat wiasny).

6. Wykaz wydatkow zwiazanych z realizacja przedsiewzi¢cia wraz ze szczegOtowa kalkulacja
kosztow.

7. Program merytoryczny przedsiewzig¢cia— nazwa, migjsce realizacji i szczegdtowy zakres.

8. Lista niepetnosprawnych uczestnikow przedsigwzigcia  wraz z podaniem:
a) imi¢ i nazwisko,
b) stopien niepetnosprawnosci,
C) adres zamieszkania.

9. W przypadku, gdy wnioskodawca jest podmiotem:

1) prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095 i Nr 180, poz. 1280)
— do wniosku dotacza sie:

a) zaswiadczenia 0 pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo oswiadczenie
0 niekorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,

b) informacje o kazdg pomocy inng niz de minimis, jaka otrzymat w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujacych sie do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny,
z ktérym jest zwiazana pomoc de minimis,

c) oswiadczenie, ze nie jest przedsiebiorca znajdujacym sie w trudnej sytuacji ekonomicznegj,
wg kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskig dotyczacych udzidania
pomocy.

2) pracodawca prowadzacym zaktad pracy chronionegj — do wniosku dotacza sie:

a) kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chroniongj,

b) pisemna informacje 0 wysokosci oraz sposobie wykorzystania $rodkéw zaktadowego
funduszu rehabilitacji 0sdb niepetnosprawnych za okres 3 miesiecy przed dniem ztozenia
whniaosku,

c) informacje, o ktérgl mowa w pkt 9 ppkt 1).

10. Inne dokumenty:

a) oswiadczenie, ze niejest ptatnikiem VAT,

b) w przypadku, gdy wnioskodawca bgdacy ptatnikiem podatku VAT nie moze obnizyé kwoty
podatku naleznego o podatek naliczony, ze wzgledu na wyltaczenie mozliwosci odliczenia
podatku naliczonego wynikajace z obowiazujacych przepisow prawa, do wniosku
0 przyznanie dofinansowania wnioskodawca sklada stosowne oswiadczenie z podaniem
podstawy prawnej lub przedktada wystawiony przez wiasciwy urzad skarbowy, dokument
potwierdzajacy to wylaczenie.

Uwaga: W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt ma/o migjsca na okreslone
informacje — prosze przekazac je w zaZqczniku dofqczonym do wniosku.

Kser okopie dokumentow przedkfadane do wniosku winny byé potwierdzone za zgodnosé z oryginaZem
przez osoby upowaznione do reprezentowania wnioskodawcy.



Swiadomy odpowiedzialnosci karng wynikajgcej z art. 297 k.k. oswiadczam ze informacje zawarte we wniosku
sq zgodne z prawdg.

(art. 297 § 1. Kto, w celu uzyskania dia siebie lub inng osoby kredytu, pozyczki bankowej, gwarancji
kredytowsd), dotacji, subwencji lub zaméwienia publicznego, przedktada fatszywe lub stwierdzajace nieprawde
dokumenty albo nierzetelne, pisemne oswiadczenia dotyczace okolicznosci majacych istotne znaczenie dla
uzyskania takiego kredytu, pozyczki bankows, gwarancji kredytowg, dotacji, subwencji lub zaméwienia
publicznego, podiega karze pozbawieniawolnosci od 3 m-cy do lat 5.

8 2. Tgj samg karze podlega, kto wbrew ciazacemu na nim obowiazkowi nie powiadamia wtasciwego organu
[ub instytucji o powstaniu okolicznosci mogacych mie¢ wptyw na wstrzymanie lub ograniczenie wysokosci
udzielonego kredytu, pozyczki bankowej, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zaméwienia
publicznego.

8§ 3. Nie podiega karze, kto dobrowolnie przed wszczeciem postepowania karnego zapobiegt wykorzystaniu
kredytu, pozyczki bankowej, gwarancji kredytowej lub subwencji, zrezygnowat z zaméwienia publicznego lub
dotacji uzyskanych w sposob okreslony w § 1 lub 2 albo zaspokoait roszczenia pokrzywdzonego.

(Podpisi pieczatka Whioskodawcy)



zatacznik nr 1 do wniosku
o dofinansowanie z srodkéw PFRON

sportu, kultury ,turystyki i rekreacji

Wykazow wydatkow zwigzanych z realizacja zadania
wr az ze szczegOlowa kalkulacja

L.p.

Wyszczegolnienie

Jednostka

Liczba
jednostek

Cena
jednostkowa

Koszty ogétem

Dofinansowan
ieze srodkow
PFRON

Srodki
wilasne

10.

Razem

(podpisi pieczgtka Whioskodawcy)




zatacznik nr 2 do wniosku
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON
sportu, kultury, rekreacji i turystyki

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

0 posiadaniu srodkow na wktad wlasny
(dotyczy wnioskodawcdw ubiegajacych sie o dofinansowanie ze srodkéw PFRON)

dla Migjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze w celu dofinansowania sportu,

kultury, rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych.

NIiNi€SZYM OSWIAOCZAIM, Z€ JA......ecveieieiiieiie sttt ettt sr ettt se et sr et see e eneas

UPrawniony 0O rEPrEZENTOWEINIA ........ccveruerrerierrerieeieereseeseeseeseesses e sses e eses e esseseensessessessesneeseeeensns

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze maksymalna wysokosé
dofinansowania ze srodkéw PFRON wynos 60% kosztow uznanych przez MOPS.
Whkladu wtasnego nie beda stanowily srodki PFRON uzyskane z innych zrodet (PFRON,
Oddziat Lubuski PFRON, Urzad M ar szatkowski i inne).

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skfadanie nieprawdziwych danych (art. 223 k.k.)
oswiadczam, ze informacje zawarte w ninigjszym wniosku s¢ zgodne z prawdg.

(art. 233 81. Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ jako dowdd w postepowaniu sadowym lub
W innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich
uprawnien, uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karngj za fatlszywe zeznanie lub odebrat od
niego przyrzeczenie).

ZIEIONA GO, ONIA ... ettt
(podpisi pieczgtka Whioskodawcy)



zatacznik nr 3 do wniosku
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON
sportu, kultury, rekreacji i turystyki

Oswiadczenie

Stosownie do 8 9 ust. 1 rozporzadzenia MPIPS z dnia 25 czerwca 2002 r.
w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkéw
PFRON (Dz. U. Nr 96 z 2002 r., poz. 861 z pbdzn. zm.) oswiadczam, ze

nie posiada zalegtosci wobec PFRON oraz w ciagu trzech ostatnich lat przed ziozeniem
whniosku nie byt strona umowy zawartej z Funduszem i rozwiazanej z przyczyn lezacych po
stronie Stowarzyszenia.

ZidONA GO, NI .ueicciiieciiccceieieeeee i ————————
(podpisi pieczatka Wnioskodawcy)



