pieczqtka instytucji rozpatrujqcej wniosek

Data wplywu kompletnego wniosku .................cccccoeevvvieeennn.n.

WNIOSEK
o dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob
niepelnosprawnych ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych w ............... roku

I. Dane o0 Wnioskodawcy

| 1. Pelna nazwa Wnioskodawcy

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

2. Adres siedziby

TNIEJSCOWOSC .evvvvreeeeeeeeeiiirreeeeeeeaassentreeeeeeeasassssssaseaeeseessssssssseeeessesssssssssesaeeeesanns

......



4. Status prawny 1 podstawa dzialania (data i numer rejestru sgdowego lub
ewidencji dziatalnosci gospodarczej)

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

6. Dokumenty §wiadczace o prowadzeniu dziatalno$ci na rzecz oséb
niepelnosprawnych

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

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

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




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

I1. Informacja o projekcie, na ktory Wnioskodawca chce otrzymac¢
dofinansowanie

1. Wnioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie do:

] 010 418 I TSRS UPPPRPP
KUIEUTY, 1], oottt e e e e e e s e e e e e e e e e e snnsaaaeaaaeeseenns
TEKTCACTL, 1]. 1eeeiiiiiiiieeeeeeeeit et e e e e e ettt e e e e e e etbtreeeeeeeesssnsaaeeeeeseeesnnsssanaaeesennnns

10081 74] 174« T § PO SO UU U TUUPRRRRRTRP

2. Miejsce realizacji zadania 1 cel dofinansowania

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

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

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

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

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

4. Przewidywany koszt realizacji zadania




I1I. Koszty realizacji zadania

1. Ogodlna wartos¢ naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na
realizacj¢ zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesige, w ktorym
sktadany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych Zrodet

finansowania

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

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

3. Informacja o kwotach przyznanych wczesniej srodkow Funduszu, z okresle-
niem numeru zawartej umowy, celu 1 daty przyznania dofinansowania oraz

stanu rozliczenia

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



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

(data) (podpis i pieczqtka Wnioskodawcy)

Zalgczniki do wniosku:

1) dokumenty $wiadczace o statusie prawnym 1 podstawie dziatania,

2) dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dziatalno$ci na rzecz osob niepetnosprawnych,
3) dokumenty potwierdzajace posiadanie konta bankowego wraz z informacja o
ewentualnych obcigzeniach,

4) udokumentowanie posiadania §rodkéw witasnych na realizacj¢ zadania w wysokosci nie
objetej dofinansowaniem ze srodkow PFRON,

5) sposob reprezentacji (pelnomocnictwo dla oséb uprawnionych do reprezentacji i
zaciggania zobowigzan finansowych wnioskodawcy,

6) w przypadku wnioskodawcy prowadzacego dzialalnos¢ gospodarczg — dokumenty
dotyczace otrzymanej pomocy publicznej, wymienione w § 11 ust.6 pkt.1 rozporzadzenia w
sprawie rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze §rodkow Panstwowego
Funduszu rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz.U z 2015 r, poz. 926)

7) w przypadku wnioskodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej — dokumenty
wymienione w § 11 ust.6 pkt.2 rozporzadzenia (...)



Oswiadczenie wnioskodawcy
o posiadaniu Srodkéw wlasnych

Niniejszym o$§wiadczam, ze:

posiada wlasne Srodki finansowe — co najmniej 40 % ogolu kosztow realizacji planowanego zadania.
Wyzej wymienione Srodki nie sa objete dofinansowaniem z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych w ramach innych zadan.

(data) (podpis i pieczatka osoby upowaznionej)



