(data i piecze¢ wptywu)

SPRAWA NR: DON.4040.SKRT - /

(piecze¢ wnioskodawcy)

WNIOSEK

0 DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW P F R O N oRGANIZACJI SPORTU, KULTURY,
REKREAC]JI I TURYSTYKI 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH W ROKU 20

Uwaga! - We wniosku nalezy wypetni¢ rubryki czesci A oraz odpowiedniej czeéci B, ewentualnie wpisaé " NIE

DOTYCZY".

W przypadku,

gdy wformularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢" W zataczeniu - zatgcznik nr ...

czytelnie ijednoznacznie przypisujac

numery zatgcznikéw do rubryki formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny zosta¢ sporzadzone
w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

CZESC A WNIOSKU: DANE I INFORMACJE 0 WNIOSKODAWCY

PELNA NAZWA (ZGODNA Z AKTUALNYM WYPISEM Z REJESTRU SADOWEGO):

ULICA NR POSES]I KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC
WOJEWODZTWO NR KIERUNKOWY (TEL.) | NR TELEFONU NR FAX
ADRES HTTP://WWW E-MAIL

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY I ZACIAGANIA ZOBOWIAZAN

FINANSOWYCH (NAZWISKA I IMIONA 0SOB, WRAZ Z PODANIEM FUNKCJI JAKA PEELNIA W ORGANIZAC]I, KTORE ZGODNIE
Z POSTANOWIENIAMI STATUTU LUB INNEGO AKTU WEWNETRZNEGO SA UPOWAZNIONE DO ZACIAGANIA ZOBOWIAZAN
FINANSOWYCH W IMIENIU WNIOSKODAWCY).

IMIE I NAZWISKO

FUNKCJA

0SOBY UPOWAZNIONE DO SKEADANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH WNIOSKU

IMIE I NAZWISKO

NR TELEFONU

E-MAIL
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SPRAWA NR: DON.4040.SKRT - /

ZAKRES TERYTORIALNY DZIALANIA WNIOSKODAWCY | STATUS PRAWNY

NR REJESTRU SADOWEGO DATA WPISU DO REJESTRU SADOWEGO

REGON NR IDENTYFIKACYJNY NIP

NAZWA BANKU NR RACHUNKU BANKOWEGO

CZY WNIOSKODAWCA JEST PEATNIKIEM VAT ? * TAK |:| NIE |:|

CZY STATUT WNIOSKODAWCY ZAWIERA ZAPIS O DZIAEALNOSCI NA RZECZ O0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH ?* TAK|:| NIEl:l

CZY WNIOSKODAWCA JEST ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO W ROZUMIENIU USTAWY
ZDNIA 24.04.2003r. O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO 10 WOLONTARIACIE (DZ.U. T AK|:| NIE |:|
NR 96, POZ. 873 Z POZN. ZM.) 7*

CZY WNIOSKODAWCA JEST PODMIOTEM PROWADZACYM DZIALALNOSC GOSPODARCZA
W ROZUMIENIU USTAWY Z DNIA 02 LIPCA 2004 R. 0 SWOBODZIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] TAK |:| NIE |:|
(DZ.U.Z 2013 R.POZ. 672 Z POZN. ZM.)?

CZY WNIOSKODAWCA JEST PRACODAWCA PROWADZACYM ZAKLEAD PRACY CHRONIONE]J? TAK |:| NIE |:|

PRZEDMIOT DZIALALNOSCI STATUTOWE] (PODZIAL. POWINIEN WYNIKAC ZE STATUTU LUB INNEGO AKTU
WEWNETRZNEGO, ALBO POWINIEN BYC OKRESLONY W POLITYCE RACHUNKOWE] WNIOSKODAWCY)

DZIALALNOSC NIEODPLATNA (TJ. DZIALALNOSC, O KTORE] MOWA W ART. 7 USTAWY Z DNIA 24.04.2003r. O DZIALALNOSCI
POZYTKU PUBLICZNEGO I 0 WOLONTARIACIE):

I:l NIE DOTYCZY

DZIALALNOSC ODPLATNA (TJ. DZIALALNOSC, O KTORE] MOWA W ART.8 USTAWY Z DNIA 24.04. 2003r. O DZIALALNOSCI
POZYTKU PUBLICZNEGO 1 0 WOLONTARIACIE, JAK ROWNIEZ DZIALALNOSC NIE PRZEKRACZAJACA LIMITOW, O KTORYCH MOWA W
ART. 9 UST. 1 WW. USTAWY):

|:| NIE DOTYCZY

PRZEDMIOT DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] |:| NIE DOTYCZY
(NALEZY WYPELNIC JEDYNIE W PRZYPADKU, GDY WNIOSKODAWCA FAKTYCZNIE PROWADZI DZIALALNOSC GOSPODARCZA)

NUMER WPISU DO REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW:

PRZEDMIOT DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]:

* o 2 54 .
wlaéciwe zakresli¢ znakiem X
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SPRAWA NR: DON.4040.SKRT-___/____

INFORMACJE O PROWADZONE] PRZEZ WNIOSKODAWCE DZIALALNOSCI NA RZECZ O0SOB
NIEPEENOSPRAWNYCH

CZY WNIOSKODAWCA PROWADZI DZIALALNOSC NA RZECZ OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH? TAK |:| NIE |:|

WNIOSKODAWCA PROWADZI DZIAEALNOSC NA RZECZ OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH W ZAKRESIE
REHABILITAC]I*:

|:| ZAWODOWE] DLECZNICZE] DSPOLECZNE]

OD KIEDY WNIOSKODAWCA PROWADZI DZIALALNOSC NA RZECZ 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

KROTKI OPIS DZIALAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE NA RZECZ 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH W CIAGU
OSTATNICH 2 LAT:

LICZBA 0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH OBJETYCH DZIALALNOSCIA:

LICZBA ZATRUDNIONE] KADRY SPECJALISTYCZNE] ZWIAZANE] Z DZIALALNOSCIA NA RZECZ O0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH I JE] KWALIFIKAC]JE:

INFORMACJE O REALIZACJI OBOWIAZKU WPLAT NA RZECZ PFRON

CZY WNIOSKODAWCA JEST ZOBOWIAZANY DO WPLAT NA RZECZ PFRON?* rakl ] wel]
W PRZYPADKU ZWOLNIENIA Z WPLAT NA RZECZ PFRON PODAC PODSTAWE

PRAWNA

CZY WNIOSKODAWCA ZALEGA Z WPLATAMI NA RZECZ PFRON?* rakl ] mel]

KWOTA ZALEGLOSCI Z TYTULU WPEAT, KTORYCH TERMIN PLATNOSCI UPLYNAL
W MIESIACU POPRZEDZAJACYM MIESIAC ZLOZENIA WNIOSKU: R 4

INFORMACJA O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON (ZA OKRES OSTATNICH 3 LAT)

A . %
CZY WNIOSKODAWCA KORZYSTAL ZE SRODKOW PFRON ? TAK D NIE D
CEL
(NAZWA ZADANIA USTAWOWEGO ORAZ NRIDATA KWOTA TERMIN KWOTA
/LUB NAZWA PROGRAMU, W RAMACH | ZAWARCIA UMOWY PRZYZNANA ROZLICZENIA ROZLICZONA

KTOREGO PRZYZNANA ZOSTALA POMOC)

S i

CZY WNIOSKODAWCA w CIAGU TRZECH LAT PRZED ZLOZENIEM WNIOSKU BYL STRONA UMOWY
ZAWARTE] Z PFRON I ROZWIAZANE] Z PRZYCZYN LEZACYCH PO JEGO STRONIE ? TAK |:| NIE |:|

JESLI TAK TO NALEZY PODAC NR I DATE ZAWARTE] UMOWY A TAKZE PRZYCZYNE JE] ROZWIAZANIA:

* . ry s .
wlaéciwe zakresli¢ znakiem X
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INFORMACJA O ZABEZPIECZENIU WARUNKOW LOKALOWYCH, TECHNICZNYCH I KADROWYCH
NIEZBEDNYCH DO REALIZAC]JI ZADANIA:

POSIADANE ZASOBY KADROWE WSKAZUJACE NA MOZLIWOSC REALIZACJI ZADANIA (NALEZY OPISAC M.IN.
DOSWIADCZENIE I KWALIFIKACJE OSOB ZAANGAZOWANYCH DO REALIZACJI ZADANIA)

POSIADANE ZASOBY LOKALOWE, RZECZOWE I TECHNICZNE WSKAZUJACE NA MOZLIWOSC REALIZACJI ZADANIA
(NALEZY OPISAC ZAPLECZE TECHNICZNE JAKIE ZOSTANIE ZAANGAZOWANE DO REALIZAC]I ZADANIA)

DOSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY PRZY REALIZACJI ZADAN O PODOBNE] TEMATYCE (OPIS ZADAN REALIZOWANYCH
W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT)

POZAFINANSOWY WKEAD WEASNY W REALIZACJE ZADANIA

INFORMACJA O OG()LNE] WARTOSCI NAKEADOW DOTYCHCZAS PONIESIONYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE NA
REALIZACJE ZADANIA (DO KONCA MIESIACA POPRZEDZAJACEGO MIESIAC, W KTORYM SKLADANY JEST WNIOSEK WRAZ
Z PODANIEM DOTYCHCZASOWYCH ZRODEL FINANSOWANIA)
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WNIOSKODAWCA OSWIADCZA, ZE:

1.

ON o o

10.

11.

podane w czesci A i B wniosku informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym -
przyjmuje do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych informacji eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania, prawdziwos¢ przedstawionych danych stwierdzam pod odpowiedzialnoscia karna
przewidziang wart.233 § 1 i § 2 kodeksu karnego /DZ.U. z dnia 06.06.1997 r. Poz. 553 za zeznania
nieprawdy lub zatajenie prawdy/,

o wszelkich zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku wnioskodawca zobowigzuje sie poinformowac
MOPS w Mystowicach niezwtocznie, nie p6zniej jednak niz w terminie 7 dni od ich wystgpienia,

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez MOPS w Mystowicach, koniecznych
do realizacji zadania zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( DZ. U.
2002 r.Nr 101, poz. 926 ze zm.),

prowadzi i prowadzit co najmniej przez dwa lata przed dniem zlozenia wniosku dziatalno$¢ na rzecz

0so6b niepetnosprawnych TAK [ nie
zatrudnia/zapewnia fachowg kadre do obstugi zadania TAK I nie
zobowiazuje sie do zatrudnienia/zapewnienia fachowej kadry do obstugi zadania TAK [ N

posiada odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania TAK [ N
zobowigzuje sie do zabezpieczenia odpowiednich warunkéw lokalowych i technicznych do realizacji

zadania TAK [] NIE []
posiada $rodki wilasne na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem

PFRON TAK [] NIE []
pozyskat $rodki z innych zZrdédet niz wtasne na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokos$ci nieobjetej

dofinansowaniem PFRON TAK [ NIE []
nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepelmosprawnych TAK I nie O

czytelne podpisy i pieczqtki 0s6b uprawnionych do reprezeﬁtacji wnioskodawcy

POUCZENIE:

1.

Whioski o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetlnosprawnych
na organizacje sportu, kultury, turystyki i rekreacji zostang rozpatrzone po otrzymaniu planu finansowego
na rok w ktérym przewidziana jest realizacja zadania.

. Wysokos$¢ dofinansowania organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepeilnosprawnych

wynosi do 60% kosztéw przedsiewziecia.

Do kosztéow organizowanego przedsiewziecia moga zosta¢ zaliczone wylacznie koszty uczestnictwa
w przedsiewzieciu 0s6b niepelnosprawnych zamieszkujacych na terenie miasta Myslowice oraz
ewentualnie koszty udziatu opiekunéw tych osdb, o ile obecno$¢ opiekunéw jest niezbednym warunkiem
uczestnictwa 0séb niepetnosprawnych w przedsiewzieciu.

Whniosek o dofinansowanie ze srodkéw PFRON organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla oséb
niepetnosprawnych sktada sie w terminie do dnia 30 listopada roku poprzedzajacego realizacje zadan
w MOPS wtasciwego dla miejsca zamieszkania o0s6b niepetnosprawnych objetych wnioskiem
o dofinansowanie.

Dofinansowanie ze $rodkéw PFRON nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie ma
zalegtosci wobec PFRON lub podmiot ten byt, w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku, strong umowy
zawartej z PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu.

Dofinansowanie nie moZe obejmowaé kosztéw realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem
$rodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON.

czytelne podpisy i pieczqtki 0s6b uprawnionych do reprezehtacji wnioskodawcy

Whiosek o dofinansowania ze Srodkéw PFRON organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych 5z 5




