Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

Data wplywu:
Nr sprawy:

WNIOSEK

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreaciji i

turystyki

Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY
I. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartos¢é

Petna nazwa
Whnioskodawcy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona internetowa:

ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola

Wojewoddztwo:
Powiat:
Gmina:
Miejscowos¢:
Ulica:

Nr domu:

Wartos¢é

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

O Taki sam jak adres siedziby
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ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola Wartos¢

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina;

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK

Nazwa pola Wartos¢

Imie:

Nazwisko:

Pesel:

Nr telefonu:

Poczta:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

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

Imie i nazwisko Funkcja
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[I. INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola

Wartos¢

Status prawny:

Nr rejestru sagdowego:

Data wpisu do rejestru sagdowego:

Organ zatozycielski:

REGON:

NIP:

Podstawa dziatania:

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartos¢é

Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalnosé
na rzecz os6b niepetnosprawnych lub
dzialalnosé zwigzang z rehabilitacjg oséb
niepetnosprawnych:

O Nie O Tak

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem
podatku VAT:

Podstawa prawna zwolnienia z podatku
VAT:

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

Podstawa prawna:

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

O Nie O Tak

O Nie dotyczy O Nie O Tak

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

O Nie O Tak

Czy wnioskodawca posiada status zakfadu
pracy chronionej?:

O Nie O Tak

Czy wnioskodawca jest podmiotem
prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza?:

O Nie O Tak

INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola

Wartos¢é

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi
dziatalnos¢ na rzecz oso6b
niepetnosprawnych:

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

Kwalifikacje zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej z dziatalnoscia
na rzecz os6b niepetnosprawnych:

I1l. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON?
O Nie
O Tak

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

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

Nr umowy

zawarcia

Kwota
rozliczona

Stan
rozliczenia

Kwota
dofinansowania

Data
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Czes¢ B - PRZEDMIOT WNIOSKU

|. PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa zadania:

Nazwa pola Wartos¢

Cel dofinansowania,
szczegotowy opis
planowanych dziatan przy
realizacji zadania,
proponowany sposoéb
wykorzystania
dofinansowania:

Liczba uczestnikow:

W tym liczba opiekunéw:

Liczba osé6b
niepetnosprawnych:

Do lat 18:

Powyzej 18 lat:

Liczba mieszkancow wsi:

PLANOWANE MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

Nazwa pola Wartos¢

Planowane miejsce
realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji zadania:

Termin zakonczenia:

INFORMACJE DODATKOWE

Zaktadane rezultaty zadania (nalezy opisa¢ co zyskajg osoby w wyniku realizacji zadania, w jakim stopniu
realizacja zadania zmieni ich sytuacje) oraz jak rezultaty te bedg badane

Nazwa pola Wartos¢

Przewidywane efekty
realizacji zadania dla oso6b
niepetnosprawnych:
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Il. BUDZET | HARMONOGRAM ZADANIA

Nazwa pola

Wartos¢

Przewidywany koszt realizacji zadania:

Whnioskowana kwota dofinansowania ze
srodkéw PFRON:

Stownie:

Wiasne srodki przeznaczone na realizacje
zadania:

Inne zrédta finansowania ogétem

z wytgczeniem srodkéw pochodzgcych z PFRON

Nazwa pola

Wartos¢

Publiczne:

Niepubliczne:

Harmonogram

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

Lp. Zakres rzeczowy wg rodzajow kosztéw

Zakres finansowy

Catkowita
wartosc¢
rodzajow
kosztow

Pozostate
zrodta
finansowania
(w tym udziat
wiasny)

Kwota
dofinansowania
ze
srodkow
PFRON

Razem:

Co stanowi % wartosci catkowitej przedsiewziecia:

Data i piecze¢ wnioskodawcy
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. Plik

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

. Aktualny wypis z rejestru sgdowego / wazny 6 miesiecy/

. Statut.

. Sposoéb reprezentacji (pethomocnictwo)

. Oswiadczenie o posiadaniu konta bankowego wraz z informacjg o ewentualnych obcigzeniach.

. Oswiadczenie wnioskodawcy o braku wymagalnych zobowigzan wobec PFRON

. Klauzula informacyjna

. Oswiadczenie o liczbie uczestnikéw imprezy, w tym niepetnosprawnych mieszkancow Powiatu

Kro$nienhskiego.

8. Uaktualniony program merytoryczny, kosztorys wydatkéw oraz lista niepetnosprawnych uczestnikow
imprezy wraz z kopig orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci - dostarczona w terminie 14 dni przed
rozpoczeciem imprezy. W przypadku imprez masowych - lista uczestnikdw niepetnosprawnych z powiatu
kro$nienskiego wraz z oswiadczeniem o posiadanym stopniu niepetnosprawnosci.

9. Przedsiebiorca do wniosku dotgcza:

a) zaswiadczenie o pomocy publicznej udzielonej w okresie obejmujgcym biezacy rok

kalendarzowy oraz dwa poprzedzajagce go lata kalendarzowe Ilub oswiadczenie

0 nieskorzystaniu z pomocy publicznej w tym okresie,

b) informacje o kazdej pomocy innej niz publiczna jakg otrzymat w odniesieniu do tych samych kosztéw

kwalifikujgcych sie do objecia pomoca.

10. Pracodawca prowadzacy zaktad pracy chronionej do wniosku dotgcza:

a) potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,

b) informacje o wysokosci i sposobie wykorzystania srodkow zaktadowego funduszu rehabilitacji osob

niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem ztozenia wniosku

c¢) informacije, o ktérej mowa w pkt 9.

~No ok, WwN

PODPISANY WNIOSEK

Miejscowosc¢ Data Podpisy oséb uprawnionych do
reprezentowania Wnioskodawcy
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OSWI ADCZENI E

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

Oswiadczam co nastgpuje:

Prawdzi wos¢ osSwiadczenia stwierdzam wtasnor e
odpowiedzial nosci przewidzianym w art 233 8
oSwi adczeni a.

Piecze¢ wnioskodawcy

Data, pieczatki imienne i podpisy os6b upowaznionych
do reprezentacji wnioskodawcy
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miejscowos¢ i data

OSWI ADCZENI E

Os$wiadczam, iz na dzien

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych.

Piecze¢ wnioskodawcy Data, pieczatki imienne i podpisy 0sob
upowaznionych do reprezentacji wnioskodawcy
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miejscowos¢ i data

OSWI ADCZENI E
Os$wiadczam, iz na dzien

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

Posiada nastepujacy rachunek bankowy/ rachun

Nazwa pola Wartos¢

1. Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Informacja o ewentualnych obcigzeniach

2. Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Informacja o ewentualnych obcigzeniach

Piecze¢ wnioskodawcy Data, pieczatki imienne i podpisy os6b upowaznionych
do reprezentacji wnioskodawcy




KLAUZULA INFORMACYJNA
od 25 maja 2018 r.
zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Powiatowym Centrum Pomocy |

: Rodzinie w Kro$nie(PCPR) jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krosnie reprezentowane przez |

5 Dyrektora z siedzibg przy ul. Bieszczadzka 1, 38 - 400 Krosno, Dane kontaktowe:
sekretariat@pcprkrosno.pl, pcpr_krosno@adres.pl, tel.: 13 43 75732;

2. Dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych osobowych: inspektorodo@onet.pl:

3

. Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji zadan i obowigzkdw natozonych na Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Kro$nie.

4. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust 1 lita, ci lit e, art. 9 ust. 2 lit. a, b g
RODO tj. wypetnienie obowigzkéw prawnych, realizacja umoéw lub zgoda osoby ktérej dane dotycza.

5. Odbiorcami danych osobowych w posiadaniu ktérych jest/bedzie PCPR mogg by¢ wytacznie podmioty
iinne orany publiczne ktére posiadajg dostep do danych na podstawie przepiséw powszechnie
obowigzujgcych;

6. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacii migdzynarodowe;j; ,

7. Dane osobowe beda przechowywane wytgcznie przez okres do osiggniecia celu przetwarzania oraz okres |
archiwizacji wymagany dla danej kategorii danych przez obowigzujgce przepisy prawa;

8. Osoba, ktérej dotyczg dane osobowe ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych jezeli zachodzg
przestanki do tych uprawnien i nie sg ograniczone poprzez inne przepisy prawne;

9. Jezeli przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie zgody przystuguje takze prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem;

10.0soba, ktérej dotycza dane osobowe ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna, ze |
przetwarzanie danych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia |
27 kwietnia 2016 r.;

11.W zaleznosci od rodzaju zatatwianej sprawy w PCPR podanie danych osobowych moze by¢ wymogiem
ustawowym, warunkiem umownym, warunkiem zawarcia umowy, dobrowolnie wyrazong zgoda.

12.W sytuacji gdy podanie danych jest obowigzkowe do zatatwienia okreslonej kategorii spraw, konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci podjecia skutecznych dziatan:

' 13.Dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez nie beda podlegaé profilowaniu.

Potwierdzam zaznajomienie sie z powyzsza klauzulg




