/piecze¢ wnioskodawcy/

data wptywu wniosku do MOPR

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb
niepeinosprawnych

1. Nazwa podmiotu i adres siedziby, telefon / faks kontaktowy:

2. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP ): .....ccccvesvnsecsecsecsensunssessncssnssnssnssscssesssssssassssssssssssss sossasess

Czy wnioskodawca jest platnikiem VAT ? TAK [ NIE [

3. Status prawny podmiotu i podstawa dzialania:

(status prawny) REGON

(Nazwa i Nr wlasciwego rejestru) (Data wpisu do wlasciwego rejestru )

(Organ zatozycielski)

(Podstawa prawna dzialania)
4. Czy Wnioskodawca jest jednostka sektora finanséw publicznych?

TAK [ NIE [

5. Dane osoby / 0s6b uprawnionych do reprezentowania i zaciggania zobowiazan
finansowych Wnioskodawcy:
a)

(imig, nazwisko, zajmowane stanowisko lub petniona funkcja ) (pieczatka imienna i podpis)

b)

(imig, nazwisko, zajmowane stanowisko lub petniona funkcja ) (pieczatka imienna i podpis)

6. Dane osoby upowaznionej do prowadzenia sprawy:

(imig, nazwisko, zajmowane stanowisko lub petniona funkcja ) (podpis, ew. pieczatka imienna)

7. Nazwa posiadacza rachunku, bank, numer rachunku bankowego:

8. Informacja dotyczaca wymagalnych zobowigzan wobec PFRON:

Czy wnioskodawca jest zobowiazany do wptat na rzecz PFRON

TAK [ NIE [
Prosze¢ poda¢ podstawe zwolnienia z wptat na rzecz PFRON
Czy Whnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON

TAK 0O NIE [
Kwota zalegloSci e e




9. Czy Wnioskodawca ma zaleglo$ci w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowigzan
wobec Funduszu?

TAK O NIE o

10. Czy Wnioskodawca byl strona umowy o dofinansowanie ze Srodkéw Funduszu i rozwiazanej z
przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy?

TAK O NIE o

INFORMACIE DOTYCZACE WNIOSKU

11. Cel dofinansowania:
Impreza sportowa i Impreza turystyczna O
Impreza kulturalna | Impreza rekreacyjna |

(przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania /nazwa imprezy)

12. Miejsce realizacji zadania:

(miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, powiat wojewddztwo)

(obiekt)

13. Liczba uczestnikow ogéltem: (w tym opiekunowie) e

- osoby niepelnosprawne do 18 lat mieszkancy miasta Szczecina = ...

- osoby niepelnosprawne powyzej 18 lat mieszkancy miasta Szczecina ...

- razem osOb niepelnosprawnych mieszkancow miasta Szczecina ...
co stanowi ......... % ogolnej liczby uczestnikow

14.Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania:

15. Przewidywany koszt calkowity realizacji zadania:

(kwota w z1.)

(kwota stownie)

16.0goélna wartos¢ nakladéw poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania do konca
miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktérym skladany jest wniosek z podaniem dotychczasowych
zrédel finansowania:

stownie:

(kwota)

17. Dotychczasowe zrédla finansowania zadania:

(zrédto / zrédia finansowania / kwota w zt / kwota stownie)

18. Wnioskowana kwota dofinansowania:

(kwota w zt.)

(kwota stownie)



19. Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Zataczono do | Uzupelniono Data
Nazwa zalacznika whniosku tak/nie uzupelnienia
tak/nie (wypetnia pracownik MOPR)

a. aktualny wypis z wlasciwego rejestru

b. aktualny statut (potwierdzony przez organ rejestrowy)

udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacja o
ewentualnych obcigzeniach

d. udokumentowane informacje o prowadzonej dziatalnosci na rzecz
0s6b niepetnospraw. przez okres co najmniej dwdch lat przed dniem
ztozenia wniosku, w tym: cel dziatania, teren dziatalnosci, liczba
0s6b niepetnosprawnych objetych dziatalnoscia, liczba zatrudnionej
kadry specjalistycznej i jej kwalifikacje, znaczenie tej dzialalno$ci
dla os6b niepetnosprawnych i inne informacje,

e. doktadny opis zadania:
a) cel zadania i uzasadnienie
b) program merytoryczny
c) szczegdlowy przebieg zadania
d) przewidywane efekty realizacji zadania dla oséb
niepelnosprawnych

f. kosztorys wydatkéw zwigzanych z realizacja zadania, wg.
zalaczonego wzoru (zal. nrl),

g. udokumentowane informacje dot. zapewnienia odpowiednich do
potrzeb osob niepetnosprawnych warunkéw techn. i lokalowych
do realizacji zadania,

h. udokumentowanie posiadania Srodkow wlasnych lub
pozyskanych z innych zrédel na sfinansowanie przedsigwzigcia w
wysokosci nie objetej dofinansowaniem ze $rodkéw Funduszu,

i. informacja o wczesniej przyznanych $rodkach PFRON 2z
okresleniem numeru zawartej umowy, celu i daty  dofinansowania
oraz stanu rozliczenia, (zal. nr 2.)

j- gdy wnioskodawca jest podmiotem prowadzacym dzialalnosé
gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o
swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2007r. Nr 155, poz.
1095 i Nr 180, poz. 1280) dotacza:

a)  zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie
obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajace go lata kalendarzowe, albo o$wiadczenie o
nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie;

b) informacj¢ o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka
otrzymat w odniesieniu do tych samych Kkosztéw
kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis,

c)  o$wiadczenie, ze nie jest przedsigbiorca znajdujacym sig¢ w
trudnej sytuacji ekonomicznej, wedtug kryteriéw okreslonych
w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych udzielania
pomocy;

k. gdy wnioskodawca jest pracodawca prowadzacym zaklad
pracy chronionej do wniosku dotacza:

a) potwierdzona kopig decyzji w sprawie przyznania statusu
zaktadu pracy chronionej,

b) informacj¢ o wysokoéci oraz sposobie wykorzystania
zakladowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za
okres trzech miesigcy przed dniem ztozenia wniosku,

¢) informacje, o ktérej mowa w punkcie ,,j”

Kazdy z zatacznikow oznaczy¢ litera, zgodnie z tabela okreslona w pkt. 19.

W przypadku, gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac
W zatqczeniu - zatqcznik nr ... 7 czytelnie i jednoznacznie przypisujqc numery zatqcznikow do rubryki
formularza, ktorych dotyczq. Zatqczniki powinny zostac sporzqdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich

rubryk formularza.




Oswiadczam, Ze s3 mi znane nastepujace informacje:

A. o dofinansowanie organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla oséb niepelnosprawnych

moga ubiegaé si¢ osoby prawne i jednostki organizacyjne nie posiadajace osobowos$ci prawnej,
jezeli prowadza dziatalno$¢ na rzecz oséb niepelnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed
dniem zlozenia wniosku,

dofinansowanie ze S$rodkéw Funduszu nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajacy si¢ o
dofinansowanie ma zalegtosci w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowigzan wobec
PFRON lub podmiot ten byl , w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku, strong umowy o
dofinansowanie ze $srodkéw Funduszu rozwiazanej z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu,
dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem
srodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie,

D. w terminie 10 dni od dnia zlozenia wniosku zostana Panstwo poinformowani o wystgpujacych we

wniosku uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usunigte w terminie 30 dni. Nie usunigcie ich we
wskazanym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

podstawe dofinansowania ze $rodkéw PFRON stanowi umowa zawarta pomigdzy starostg
(prezydentem miasta na prawach powiatu) a wnioskodawca.

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdgq.
miejscowosc i data

czytelny podpis / podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy



Zat. nr 1 Kalkulacja przewidywanych kosztéw zadania:
Catkowity koszt zadania (w ztotych) .......ccoociiiiiiiiiiieee

W tym wysoko$¢ kosztéw wilasnych (w ztotych) ................... , W % (min. 40%) ...coceveveeeenenne.
A/ Kosztorys ze wzgledu na zrédla finansowania

Zrédlo 7L %
MOPR

Whioskodawca — srodki finansowe wlasne lub/i pozyskane

CALKOWITY KOSZT ZADANIA

B/ Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow
Rodzaj kosztow Dofinansowanie MOPR
Kwota ogétem Wskaznik % kwota

Koszty osobowe:

a) umowa o dzieto

b) umowa zlecenie

Wynajem (np. sprzgtu, sali, obiektu)

Wyzywienie

Zakwaterowanie

Zakup $srodkéw materialowych:

a) materiaty biurowe

b) materiaty dydaktyczne

c¢) nagrody rzeczowe

d) inne — prosz¢ podac jakie:

Transport:

a) zakup biletéw

b) wynajem $rodkéw transportu

c) zlecenie ustugi transportowe;j

Inne koszty — prosze podac jakie?

CALKOWITY KOSZT ZADANIA

WNIOSKOWANA KWOTA
DOFINANSOWANIA Z MOPR

C/ Szczegétowy preliminarz wydatkéow wedlug Wnioskodawcy (prosze szczegétowo przedstawié
elementy sktadowe zadania wraz z kwotami, np.: umowa-zlecenie — przewidywany zakres prac i liczba godzin
oraz proponowane wynagrodzenie, wyzywienie — stawka dzienna X ilo§¢ oséb X ilo$¢ dni, zakwaterowanie —
stawka za 1 nocleg X ilo$¢ oséb X ilo$¢ nocy, zakup $rodkéw materiatowych — jakich? I do czego beda
wykorzystane, itd.)




Zal. Nr 2 Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON:

Czy Wnioskodawca korzystal ze srodkéw PFRON ? Tak: D Nie: D

Nr i data zawarcia Kwota Cel Termin Stan Zr6dto

umowz rozliczenia | rozliczenia | /PFRON/

podpisy oséb uprawnionych do
reprezentowania Wnioskodawcy



