POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W PABIANICACH

Pieczatka Wnioskodawcy Pieczatka PCPR

Nr wniosku ................ Y

Data wptywu do PCPR w Pabianicach .........ccccceerveennereennnnnnnee.

WNIOSEK

o dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

A Dane i informacje o Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy

[ (T W AT VA, L E T T O PTTN

2. Osoby uprawnione do reprezentacji zaciggania zobowigzan finansowych
Whnioskodawcy:

Pieczatka imienna i podpis Pieczatka imienna i podpis



3. Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

] Tak
Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON
L] Nie
Prosze podac podstawe zwolnienia z optat na rzecz PFRON | .o,
] Tak
Czy Wnioskodawca zalega z opftatami na rzecz PFRON
[J Nie
Kwota zalegtosci e

4. Informacje o stanie prawno-finansowym Whnioskodawcy:

Zakres terytorialny dziatania Wnioskodawcy:

Status prawny

Regon

Nr rejestru sgdowego

Data wpisu do rejestru sgdowego

Organ zatozycielski

Nr identyfikacji NIP

Nr identyfikacyjny PFRON

Data uzyskania statusu ZPCH

Nr banku

Nr konta bankowego

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT

(] Tak
(] NIE




5. Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Nr i data zawarcia | Kwota Cel Termin Stan Zrodto: PrrRON/
umowy przyznania rozliczenia rozliczenia | WOZIRON/Starostwo
c.d.

Razem: Razem kwota rozliczona: -

w tym na rzecz:

B dotyczy organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki
dofinansowanych ze srodkow PFRON

[] dzieci i mtodziezy
[] dorostych

1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania ................ccccoeeeviiiieieecieee e,




4. Przewidywane efekty: liczba oséb niepetnosprawnych korzystajacych z efektéw
zadania, w tym liczba osob ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (wypetnic i
zakresli¢ odpowiednie rubryki)

PrzeWidyWane €fEKLY: ..........oooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee et e rer e e e e e e e e e e e e e e se s e s asaaaabbeeaees

Whioskowana kwota dofinansowania ze SrodkOW PFRON ......ccoooovvvveieiiiiiiiiieeeeeeeevee e eeeenene zt
L] (0111 0 11T
6. Termin rozpoczecia i planowany czas realizacji zadania ...............cccccevveeeeeeeeeiiniiicne,
(czas realizacji prosze okresli¢ w miesigcach)

7. Ogolna wartos$¢ naktadow dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na zadanie
bedace przedmiotem wniosku poniesionych ................ccccccoiiiiiiii e,

8. Inneinformacje uzupetniajace o przedmiocie Wniosku ..............cccceevveiiiiiiiiiinniiiieeennnnns



9. Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Nazwa zatacznika

Zataczono
do wniosku
tak/nie

Uzupetniono
Tak/nie

data
uzupetnienia

(Wypetnia pracownik PCPR)

aktualny wypis z rejestru sagdowego (wazny 3
miesigce)

statut lub umowa spofki

dokumenty potwierdzajgce prowadzenie
dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych.
powyzej 2 lat

sposéb reprezentacji (petnomocnictwo)

udokumentowanie posiadania konta bankowego
wraz z informacjg o ewentualnych obcigzeniach

Udokumentowane zapewnienie odpowiednich
do potrzeb osdb niepetnosprawnych warunkéw
technicznych i lokalowych do realizacji zadania

oswiadczenie wnioskodawcy, ze nie posiada
wymagalnych zobowigzan wobec funduszu

wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

zestawienie przewidywanego catkowitego
kosztu przedsiewziecia wraz z kosztami
inwestorskimi

10.

udokumentowanie zrédet finansowania
innych niz PFRON

11

. tytut prawny do budynku, obszaru, lokalu-

odpis z KW

12.

dokumentacja projektowa umozliwiajaca
ocene realizowanego zadania

W przypadku Zaktadow Pracy Chronionej:

1.

kopia decyzji o nadaniu statusu ZPCH

2.

sprawozdanie F-01 i F-02

3.

kwota naliczenia oraz sprawozdanie z
wykorzystania zaktadowej funduszu rehabilitacji
0s8b niepetnosprawnych- z ostatnich 2 lat

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentéow .

(pieczatka imienna pracownika PCPR, data)

Oswiadczam, ze podane informacje w czesci A i cze$ci B wniosku sg zgodne z prawdg

( data i podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy)




