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

                  Nr sprawy: ................................

/pieczątka Wnioskodawcy/

	Wniosek  przyjęto w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu w dniu  .............................


W N I O S E K

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

	I. Część A: Informacje o Wnioskodawcy 


Nazwa i adres siedziby Wnioskodawcy:

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  telefon: ............................

Dane osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy w sprawie 
	(pieczątka imienna)

podpis:  ....................................
	(pieczątka imienna)

podpis: ....................................


Informacje o realizacji obowiązku wpłat na rzecz PFRON przez Wnioskodawcę:

	Czy Wnioskodawca jest zobowiązany do wpłat na rzecz PFRON
	    TAK
	   NIE

	Proszę podać podstawę zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON


	

	Czy Wnioskodawca zalega z wpłatami na rzecz PFRON
	    TAK
	   NIE

	Kwota zaległości
	


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

	Zawodowej
	leczniczej
	społecznej



	Liczba osób niepełnosprawnych objętych działalnością rehabilitacyjną 

	w tym:         do lat 18..............
	powyżej lat 18 ...............
	Razem .........................


Informacje uzupełniające o Wnioskodawcy:

	Zakres 

terytorialny działania Wnioskodawcy:
	


	Status prawny/podstawa działania
	REGON

	
	

	Organ założycielski
	Nr identyfikacyjny NIP

	
	

	Nazwa banku:
	Nr rachunku bankowego:

	
	

	Czy Wnioskodawca jest płatnikiem VAT
	TAK
	NIE

	Charakterystyka działalności Wnioskodawcy:
	

	
	

	
	

	Data wpisu do rejestru sądowego
	

	Cel działania:
	

	Teren działania:
	

	Liczba osób objętych działalnością:
	


Informacja o kwotach przyznanych wcześniej ze środków PFRON

	Czy Wnioskodawca ubiegał się o dofinansowanie z PFRON
	TAK
	NIE

	Nr umowy i data zawarcia
	Kwota
	Cel
	Termin rozliczenia
	Stan rozliczenia
	Źródło PFRON

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem:


	
	Razem kwota rozliczona
	
	


	Część: B Informacje o przedmiocie wniosku


	Cel dofinansowania:

	

	

	Ogólna wartość nakładów dotychczas poniesionych przez wnioskodawcę na realizację zadania: .......................................................................................

	Przewidywany koszt ogólny realizacji zadania:

	1. Deklarowane własne środki:  

	2. Informacje o innych źródłach finansowania zadania:

	3.Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków PFRON: 

                                     .................................zł.

Kwota słownie:  ............................................................................................

	Wnioskodawca ubiega się o dofinansowanie do imprezy

	Sportowej                                                          kulturalnej



	Turystycznej                                                      rekreacyjnej



	Termin i miejsce realizacji zadania:

Adres:  ........................................................................................................

Termin: .......................................................................................................

	Liczba uczestników:

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

	Razem osób niepełnosprawnych:
	Co stanowi  ......................  % ogólnej liczby uczestników


Przewidywane efekty realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych:

	

	

	

	

	

	

	


1. Oświadczam, że zatrudniam fachową kadrę do obsługi zadania/zobowiązuje się do zatrudnienia fachowej kadry do obsługi zadania.

2. Oświadczam, że posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.

3. Uprzedzona/y o odpowiedzialności wynikającej z art. 233 kodeksu karnego (Dz. U. z 2004r. Nr 243, poz. 2426 ) oświadczam, że dane zawarte we wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą.

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

/data i podpisy osób uprawnionych

do reprezentacji Wnioskodawcy/

Załączniki wymagane do wniosku:

	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku TAK/NIE
	Uzupełniono TAK/NIE
	Data uzupełnienia

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

	2. Kosztorys wydatków związanych z realizacją zadania.
	
	
	

	3. Lista niepełnosprawnych uczestników imprezy wraz z podaniem: daty urodzenia, stopnia niepełnosprawności oraz miejsca zamieszkania.
	
	
	

	4. Oświadczenie Wnioskodawcy, że nie posiada wymagalnych zobowiązań wobec Funduszu, oraz w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku nie był stroną umowy zawartej z Funduszem i rozwiązanej z przyczyn leżących po stronie wnioskodawcy.
	
	
	

	5. Statut potwierdzony za zgodność z oryginałem.
	
	
	

	6. Aktualny wypis z krajowego rejestru sądowego.
	
	
	

	7. Regon, NIP.
	
	
	

	8. Dokumenty świadczące o zapewnieniu odpowiednich do potrzeb osób niepełnosprawnych warunków technicznych i lokalowych do realizacji zadania.
	
	
	

	9. Dokumenty świadczące o  prowadzeniu  działalności na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem złożenia wniosku.


	
	
	

	10. Udokumentowanie posiadania środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł, wyciąg z konta bankowego .


	
	
	

	11.  Upoważnienia do reprezentowania Podmiotu.
	
	
	


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

                                                                     podpis pracownika

