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Datawptywu: .........................

Nrsprawy: .............ccoeiieiinnnnns

WNIOSEK

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepelnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreaciji

I turystyki

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartosc¢

Petna nazwa
Whioskodawcy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona internetowa:

ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola

Wartosc¢

Wojewoédztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:
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Taki sam jak adres siedziby

ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola

Wartosc¢

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK
Nazwa pola Wartosé
Imie:
Nazwisko:
Pesel:
Nr telefonu:
Poczta:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

Nazwiska i imiona oséb, wraz z podaniem funkciji jakg petnig w organizacji, ktére zgodnie z postanowieniami
statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu

Whioskodawcy

Imie i nazwisko Funkcja
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Il. INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola

Wartosc¢

Status prawny:

Nr rejestru sgdowego:

Data wpisu do rejestru sagdowego:

Organ zatozycielski:

REGON:

NIP:

Podstawa dziatania:

Sektor finansow:

Publicznych

Niepublicznych

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartosc¢

Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalnos¢
na rzecz osob niepetnosprawnych lub
dziatalnos¢ zwigzang z rehabilitacjg osob
niepelnosprawnych (dot. oséb, o ktérych
mowa w art. 1 ustawy z dnia 27.08.1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych):

L] Nie [ Tak

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem
podatku VAT:

LI Nie [ Tak

Podstawa prawna zwolnienia z podatku
VAT:

Whnioskodawca jest podatnikiem podatku
VAT, lecz nie jest uprawniony do obnizenia
kwoty podatku naleznego o podatek
naliczony:

[] Nie dotyczy [ Nie [ Tak

Podstawa prawna:

Czy wnioskodawca otrzymat pomoc de
minimis w okresie obejmujacym biezacy
rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace
go lata kalendarzowe?:

(1 Nie [ Tak
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Czy wnioskodawca otrzymat pomoc inng
niz de minimis (w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujgcych sie do
objecia pomoca oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktéorym jest zwigzana
pomoc de minimis)?:

[ Nie [ Tak

Czy wnioskodawca posiada status
zaktadu pracy chronionej?:

[ Nie [ Tak

Czy wnioskodawca jest podmiotem
prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczag?:

(1 Nie [ Tak

INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola

Wartosc¢

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi
dzialalnos¢ na rzecz os6b
niepelnosprawnych:

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej
zwigzanej z dziatalnoscig na rzecz os6b
niepetnosprawnych i jej kwalifikacje:

Kwalifikacje zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej z dziatalnosciag
na rzecz oso6b niepetnosprawnych:

Ill. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON?
[ Nie
[ Tak

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania
(nazwa zadania ustawowego oraz/lub
nazwa programu, w ramach ktérego
przyznana zostata pomoc)

Nr umowy

Kwota do-
finanso-
wania

Data
zawarcia

Stan
rozliczenia

Kwota
rozliczona
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Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

I. PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa zadania, cel dofinansowania, szczego6towy opis planowanych dziatan przy realizacji zadania,
proponowany sposob wykorzystania dofinansowania:

[\ E= VAT, = .- Lo =1 3] -

Nazwa pola Wartosé

Cel dofinansowania,
szczego6towy opis
planowanych dziatan przy
realizacji zadania,
proponowany sposob
wykorzystania
dofinansowania:

Liczba uczestnikow:

W tym liczba opiekunéw:

Liczba oséb
niepelnosprawnych:

Do lat 18:

Powyzej 18 lat:

Liczba mieszkancow wsi:

PLANOWANE MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

Nazwa pola Wartosé

Planowane miejsce
realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji zadania:

Termin zakonczenia:
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INFORMACJE DODATKOWE
Zaktadane rezultaty zadania (nalezy opisaé co zyskajg osoby w wyniku realizacji zadania, w jakim stopniu
realizacja zadania zmieni ich sytuacje) oraz jak rezultaty te bedg badane

Nazwa pola Wartos¢é

Przewidywane efekty
realizacji zadania dla os6b
niepetnosprawnych:

Il. BUDZET | HARMONOGRAM ZADANIA

Nazwa pola Wartosé

Przewidywany koszt realizacji zadania:

Whnioskowana kwota dofinansowania ze
srodkow PFRON:

Stownie:

Wiasne srodki przeznaczone na realizacje
zadania:

Inne zrédta finansowania ogétem
z wylgczeniem srodkéw pochodzgcych z PFRON

Nazwa pola Wartos¢

Publiczne:

Niepubliczne:
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Harmonogram

lll. Kosztorys rzeczowo-finansowy obejmujacy rodzaje kosztéw zwigzanych
z realizacjq przedsiewziecia

Zakres finansowy
L. ; Catkowita Po’zgstale Kwota dofinan-
Lp. | Zakres rzeczowy wg rodzajow kosztow wartosé ; zrodta Ssowahialze
rodzajow ihansowania srodkow
kosztow | (Whmudzial | oppay
wiasny)
Razem:

Co stanowi % wartosci catkowitej przedsiewziecia:

Data i piecze¢ wnioskodawcy
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. Plik
1 Aktualny wypis z rejestru sgdowego lub wypis z ewidenciji dziatalnosci gospodarczej (wazny
’ 3 miesigce).
2. Statut.
3 Sposoéb reprezentacji (petnomocnictwo).
4 Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacjg o ewentualnych
' obcigzeniach.
Kopia decyzji w sprawie przyznania statusu Zaktadu Pracy Chronionej i informacje o
5. sposobie i wysokosci wykorzystania zakladowego funduszu rehabilitacyjnego (jesli
dotyczy).
6. Program merytoryczny imprezy (nazwa, szczegdtowy zakres i miejsce realizacji imprezy).
7. Udokumentowanie srodkéw wiasnych i zrodet finansowania innych niz PFRON.
8 Lista niepetnosprawnych uczestnikdw imprezy wraz z podaniem stopnia
' niepetnosprawnosci (nie dotyczy imprez masowych).
9 Oswiadczenie, ze Wnioskodawca nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON.
Oswiadczenie, ze Wnioskodawca w ciggu ostatnich trzech lat przed ztozeniem wniosku
10. byt/nie byt strong umowy z PFRON, ktéra zostata rozwigzana z przyczyn lezgcych po
stronie Wnioskodawcy.
11 Oswiadczenie, ze Wnioskodawca zatrudnia (bgdz zobowigzuje sie do zatrudnienia)
' fachowag kadre do obstugi imprezy.
Oswiadczenie, ze Wnioskodawca posiada odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do
12. realizacji imprezy.
13. Oswiadczenie, ze Wnioskodawca jest/nie jest ptatnikiem podatku VAT.
14. Informacja o pomocy publicznej udzielanej w okresie trzech lat.
UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

1. Klauzula informacyjna RODO
2. Dodatkowe informacje do wniosku (zatgcznik nr 1)

PODPISANY WNIOSEK

Plik
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Zatgcznik nr 1 do wniosku

INFORMACJE O REALIZACJI OBOWIAZKU WPLAT NA RZECZ PFRON

Nazwa pola

Wartos¢

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do
wptat na rzecz PFRON:

O Nie O Tak

W przypadku zwolnienia z wptat na rzecz
PFRON poda¢ podstawe prawna:

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na
rzecz PFRON:

O Nie O Tak

Kwota zalegtosci z tytutu wptat, ktérych
termin ptatnosci uptynat w miesigcu
poprzedzajagcym miesigc ztozenia
whiosku:

INFORMACJE O ZATRUDNIENIU | REHABILITACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola Wartosé
Whnioskodawca zatrudnia ogétem oséb (w
przeliczeniunaetaty): | etatow
Whnioskodawca zatrudnia osoby
niepelnosprawne (w przeliczeniu naetaty): & ... etatow

Wskaznik zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych

INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU

Nazwa pola

Wartos¢

Whnioskodawca ubiega sie o
dofinansowanie organizacji imprezy w
zakresie:

[0 Sportu
O Kultury
[ Rekreaciji
O Turystyki




Informacje o przetwarzaniu danych osobowych
Whioskujacy o dofinansowanie

Administratorem Panstwa danych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Golubiu-
Dobrzyniu z siedzibg w Golubiu - Dobrzyniu ul. Doktora Jerzego Gerarda Koppa 1, 87 - 400
Golub — Dobrzyn- tel.: 56 683 54 76, kom.: 784 301 266, e-mail: pcpr@golub-dobrzyn.com.pl

. Panstwa dane bedg przetwarzane w celu wypetienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze na podstawie art. 6 ust.l litera ¢ RODO, zwigzanym z przyznaniem
dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
(PFRON) do sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych w zakresie imprez o
zasiegu ogodlnopolskim stosownie do Ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (t. j Dz. U z 2021 r., poz.
573) i aktow wykonawczych do ustaw.

. Podanie danych jest wymogiem ustawowym 1 niezbednym w celu rozpatrzenia wniosku
o dofinansowanie, niepodanie danych moze skutkowa¢ odmowg realizacji dofinansowania.

. Posiadajg Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

. Maja Panstwo prawo ztozenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

. Panstwa dane mogg by¢ udostepniane przez Administratora danych podmiotom upowaznionym
do uzyskania informacji na podstawie przepisow prawa.

Zostal wyznaczony Inspektor ochrony danych, z ktorym mozna kontaktowac¢ si¢ poprzez adres
e-mail: iod@golub-dobrzyn.com.pl.

. Panstwa dane od momentu pozyskania beda przechowywane przez okres wynikajacy
z regulacji prawnych- kategorii archiwalnej dokumentacji, okreslonej w jednolitym rzeczowym
wykazie akt dla naszej Jednostki.

. Panstwa dane nie bgda przetwarzane w sposéb automatyczny.

data 1 podpis osoby zapoznajacej si¢ z klauzulg informacyjng RODO
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