JELENIA GéRAp S MlE]Skl Osrodek POmOCy SPOiecznei

w Jeleniej Gorze
Dziat Rehabilitaciji

al. Jana Pawta Il 7, 58-506 Jelenia Goéra
NIP 611-14-56-516, REGON 003271314

tel.: 075-755-88-01 www.mops.jelenia-gora.pl
tel./fax.: 075-755-88-02 e-mail:dr@mops.jelenia-gora.pl
pieczeé MOPS
numer kolejny wniosku data wplywu kompletnego wniosku (dzien, miesigc, rok)

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych rodzajow zadan powiatu wynikajacych
z Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r.
(Dz. U. 22015 r. poz. 926 j.t.):

e Sportu, kultury, turystyki i rekreacji”,
e Zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny”,

czeS¢ A: Dane i informacje o Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy:

Petna nazwa:

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Gmina Powiat Wojewddztwo Nr kierunkowy tel.
Nr telefonu Nr fax Adres http:/iwww e-mail

2. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciagniecia zobowigzan finansowych Whnioskodawcy:

/pieczqtka imienna i podpis/ /pieczqtka imienna i podpis/

* niepotrzebne skresli¢


http://www.mops.jelenia-gora.pl/

Dane osoby upowaznionej do skladania wyjasnien i uzupetnien
oraz do kontaktu w sprawie (imie i nazwisko, numer telefonu):

3. Informacje o stanie prawno - finansowym Whnioskodawcy:

Zakres terytorialny
Dziatlania
Whnioskodawcy

Status prawny

Nr rejestru sgdowego

Organ zalozycielski

Data wpisu do rejestru sgdowego

Nr identyfikacji NIP

REGON

Nr rachunku bankowego

Nazwa banku

Czy Wnioskodawca jest platnikiem VAT Tak:

0

g

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT

Wnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztow nie moze obnizyé

kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak: 0 nie: O

POASTAWA PIAWNE: .. ot ittt e e e e et et e e e e e e e e oot e e e e e e e e e s

4. Informacja o korzystaniu ze sSrodkow PFRON (za okres ostatnich 3 lat):

Czy Projektodawca korzystal ze srodkow PFRON? Tak: O Nie: O
Cel
(nazwa zadania ustawowego oraz Nr i data Termin .
. Kwota przyznana . . Kwota rozliczona
/lub nazwa programu, w ramach zawarcia umowy rozliczenia

ktorego przyznana zostata pomoc)

Razem kwota
przyznana:

Razem kwota
rozliczona:




cze¢S¢ B: Informacje dotyczace przedsiewzigcia

1. Krétka charakterystyka przedmiotu dofinansowania:

2. Opis potrzeb (diagnoza sytuacji) wskazujacych na konieczno$¢ podjecia dzialan opisanych we
whniosku, opis ich przyczyn oraz skutkow:

3. Opis grupy adresatow, w tym liczba os0b niepelnosprawnych z podzialem na dzieci i osoby dorosle,
korzystajacych z efektow przedsiewziecia:

4. Szczegolowy zakres rzeczowy przedsiewziecia (w tym m.in. charakter zadania ciagly/jednorazowy,
inne):




5. Planowane miejsce realizacji zadania:

Petna nazwa:

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Nr posesji

Ulica

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Nr kierunkowy telefonu

Nr telefonu

Nr fax

6. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow™:

z tego do pokrycia

z tego z finansowych

Koszt do pokrycia

Lp.| Rodzaj | drﬁ%ﬁﬁg Tosé ca‘;{‘ffvtl. ze $rodkéw srodkéw wlasnych, = whladu
kosztow |} oo o1 WY1 jednostek P z)ty PFRON $rodk6w z innych Zrodel osobowego,
“ z (wzb) (wzt) (wzl)
1 | Koszty
merytoryczne
1)..
2)..
2 | Koszty obstugi
zadania
1)..
2)..
3 | Inne koszty,
w tym koszty
promocji
1)..
2)..
Ogdlem:
7. Koszt realizacji i zestawienie zrédel finansowania zadania:
1 |Wnioskowana kwota dofinansowania PFRON Max.... %
...... zt .
2 |Srodki finansowe wtaspe A o
3 | Srodki finansowe z innych zrédet
...... 7 ..%
4 | Wkiad osobowy™ (w tym $wiadczenia wolontariuszy i praca spoleczna cztonkow) . o,
...... Z ]
Ogolem (Srodki wymienione w pkt 1- 4)
...... zt 100%

** 80% - zaopatrzenie w sprzg¢t rehabilitacyjny
** 60% - sport, kultura, turystyka i rekreacja

8. Harmonogram realizacji zadania:

Rozpoczecie realizacji projektu (dzien, miesigc, rok):

* dotyczy wnioskow o dofinansowanie sportu, kultury, turystyki i rekreacji




9. Zakladane rezultaty/efekty realizacji zadania:

10. Ogolna warto$¢ nakladéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje zadania do

konca miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest wniosek wraz z podaniem
zrédel finansowania bedacego przedmiotem wniosku:

11. Inne informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku:

12. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku - o$wiadczenia podmiotow realizujacych
zadanie:

Zatgczono do wniosku

Nazwa zalgcznika tak/ nie

Aktualny wypis z rejestru sqgdowego (wazny 3 miesigce)

Kserokopia dokumentu nadajgcego numer NIP

Kserokopia dokumentu nadajgcego numer REGON

Statut

Sposob reprezentacji (petnomocnictwo)

Oswiadczenie Wnioskodawcy, ze nie ma zaleglosci wobec PFRON i nie byl w ciggu trzech lat
przed zlozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze srodkow PFRON, rozwigzanej
z przyczyn lezqcych po stronie Wnioskodawcy

Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacjq o ewentualnych obcigzeniach




Dokumenty swiadczqce o posiadaniu Srodkow wilasnych lub pozyskanych z innych zZrodel na
sfinansowanie zadania

Podstawa prawna do lokalu, dokumenty potwierdzajqce zapewnienie odpowiednich do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych warunkéw technicznych i lokalowych do realizacji zadania

Zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezgcy rok kalendarzowy
oraz dwa poprzedzajqce go lata kalendarzowe albo osSwiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy
de minimis w tym okresie *

Informacja o kazdej pomocy innej niz de minimis otrzymanej w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujgcych sig do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktorym jest
zwigzana pomoc de minimis "

Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej™

Informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkow zakladowego funduszu rehabilitacji
0s6b niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem ztozenia wniosku™

Oswiadczenie Wnioskodawcy, Ze nie jest przedsiebiorcq znajdujqgcym sie w trudnej sytuacji
ekonomicznej, wedlug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczgcych
udzielania pomocy *

Preliminarz  sprzetu rehabilitacyjnego  (dotyczy wnioskow o dofinansowanie sprzetu
rehabilitacyjnego — zafgcznik do wniosku)

Kosztorys wydatkow (plan kosztow) zwigzanych z realizacjq zadania (dotyczy wnioskow
o dofinansowanie sportu, kultury, turystyki i rekreacji)

Dokumenty swiadczgce o prowadzeniu dzialalnosci na rzecz o0sob niepelnosprawnych Ilub
dziafalnosci zwigzanej z rehabilitacjq 0sob niepetnosprawnych

*Wnioskodawca prowadzgcy dziatalnosé gospodarczg, w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.0 promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy(t.j. Dz.U. z 2018,poz.1265 z pézn.zm.),ustawy z dnia 6 marca 2018 r. o Prawo
przedsigbiorcow(Dz.U. z 2018,poz.646 z pozn.zm.),ustawy z dnia 6 marca 2018r.0 Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dzialalnosci Gospodarczej i Punkcie Informacji dla Przedsiebiorcy (Dz.U. z 2018,poz.647 z pozn.zm.).
“Whnioskodawca prowadzqcy zaktad pracy chronionej.

Oswiadczam/y, ze wszystkie podane we wniosku oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym

stanem prawnym i faktycznym.

data i podpis 0sob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy

UWAGA
1. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem
Srodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON,
2. Whniosek nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 30 listopada roku poprzedzajacego realizacje¢ zadania.

SPORT - ¢wiczenia i gry stuzgce podnoszeniu sprawnosci fizycznej 1 wyrabiania pewnych cech charakteru, takich jak
wytrwalosé, lojalnos¢, nawyk, przestrzegania regut ; sport rekreacyjny, masowy - sport uprawiany wytgcznie w celu
utrzymania lub regeneracji sit.

TURYSTYKA - zorganizowane, zbiorowe lub indywidualne wyjazdy poza miejsce stalego zamieszkania, wedrowki
po obcym terenie, majace cele krajoznawcze lub bgdace forma czynnego wypoczynku.

REKREACJA - odpoczynek, wytchnienie, rozrywka; co$ co sluzy odprezeniu, uprzyjemnia czas wolny od nauki,
pracy.

KULTURA - catoksztalt duchowego i materialnego dorobku ludzkosci, utrwalany i wzbogacany w ciggu dziejow,
przekazywany z pokolenia na pokolenie.

Zrédlo: Stownik jezyka. polskiego PWN, Wydawnictwo Naukowe PWN S.A. Warszawa, 1999r.



Zalgcznik do wniosku 0 dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Lp.

Nazwa

Tlosé sztuk

Cena
jednostkowa

Wartosé ogoltem

10

11

12

13

14

15

16

17

18

RAZEM

data i podpis 0sob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy




