Załącznik nr 2 do Uchwały

nr 226/ZP/III/08 z dnia 20.02.08r.

.....................................................
  (data i miejsce złożenia wniosku)
....................................................
(pieczęć podmiotu uprawnionego)
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE ŚRODKÓW PFRON 

ORGANIZACJI SPORTU, KULTURY, REKREACJI I TURYSTYKI 

OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

I. Dane podmiotu uprawnionego
 ubiegającego się o realizację zadania:
1. Pełna nazwa podmiotu:
.....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

2. Status prawny i podstawa działania:
.....................................................................................................................................................

3. Data powstania:
.....................................................................................................................................................

4. Dokładny adres: ................................................. ul. ...........................................
     gmina ...................... powiat .............................. województwo .........................................

5. Tel.: ................................................faks: .............................................................
     e-mail: ............................................................... http:// .........................................................
6. Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze oraz numer i data wpisu 

lub rejestracji:
  .....................................................................................................................................................

7. Numer NIP: ..................................................... numer REGON: .............................................

8. Nazwa banku i numer rachunku: .............................................................................................

.......................................................................................................................................................

9. Imiona i nazwiska oraz funkcje osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu w kontaktach zewnętrznych i posiadających zdolność do podejmowania zobowiązań finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umów):

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

10. Nazwa, adres i telefon kontaktowy placówki bezpośrednio wykonującej zadanie, na które podmiot ubiega się o dofinansowanie 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
11. Osoba upoważniona do składania wyjaśnień i uzupełnień dotyczących wniosku (imię                  i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego):

.......................................................................................................................................................

12. Cele statutowe ( przedmiot działalności statutowej):
  

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
13. Zakres prowadzonej działalności statutowej (z rozróżnieniem działalności nieodpłatnej i odpłatnej):

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

II. Opis zadania
1. Przedmiot dofinansowania – nazwa zadania:

.......................................................................................................................................................
  

 ......................................................................................................................................................

2. Szczegółowy zakres rzeczowy zadania:

.......................................................................................................................................................
  

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

3. Cel dofinansowania oraz rodzaj działań przy realizacji zadania:
  

 ...............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

 

4. Termin rozpoczęcia i przewidywany czas realizacji zadania ....................................................

     ....................................................................................................................................................
      

     Miejsce realizacji zadania: .........................................................................................................

5. Liczbowe określenie skali działań podejmowanych przy realizacji zadania (należy użyć miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba podopiecznych, liczba indywidualnych świadczeń udzielonych np. tygodniowo/miesięcznie)

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

6. Zakładane rezultaty realizacji zadania:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

 7. Informacja o ogólnej wartości nakładów dotychczas poniesionych przez podmiot na realizację przedmiotowego zadania do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym wniosek jest składany wraz z podaniem dotychczasowych źródeł finansowania:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

8. Posiadane zasoby, które zapewnią realizację zadania: 

Kadrowe (z opisem kwalifikacji):.................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Rzeczowe (posiadany lokal, transport itp.) Podać stan techniczny i wyposażenie obiektu istotne z punktu widzenia realizacji zadania na rzecz osób niepełnosprawnych

......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

9. Sposób rekrutacji oraz miejsce zamieszkania uczestników:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

10. Przewidziana liczba osób niepełnosprawnych posiadających prawomocne orzeczenia o niepełnosprawności lub orzeczenia równoważne
, rodzaje niepełnosprawności (np. ruchowa, intelektualna itp)

	Przewidywana liczba osób niepełnosprawnych
	Rodzaj niepełnosprawności np. ruchowa, intelektualna, z tytułu uszkodzenia narządu słuchu lub wzroku itp.
	W tym przewidywana liczba dzieci niepełnosprawnych

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


11. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

12. Partnerzy w realizacji zadania (ze szczególnym uwzględnieniem organów administracji publicznej):
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

13. Informacja o dotychczasowym doświadczeniu w realizacji zadania, którego dotyczy wniosek lub zadania podobnego typu:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

14. Informacje na temat dotychczasowych zadań na rzecz osób niepełnosprawnych realizowanych również we współpracy z administracją publiczną: (w tym data rozpoczęcia działalności na rzecz osób niepełnosprawnych, rodzaj i czas trwania tej działalności)
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

15. Informacja o dotychczasowych zadaniach (w ciągu trzech lat przed datą złożenia tego wniosku) realizowanych przy udziale środków PFRON (podać kwoty przyznanych środków i nr umowy, celu i daty ich przyznania oraz stanu rozliczenia tej umowy również podać datę ewentualnego rozwiązania z winy podmiotu jakiejkolwiek umowy o wykorzystaniu środków PFRON)

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

16. Dodatkowe informacje, które zdaniem podmiotu mogą mieć wpływ na ocenę wniosku:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania:

Całkowity koszt (w zł)    ...........................................................................  w tym:

a) wnioskowana wysokość dofinansowania ...........................zł   co stanowi ......................%

całkowitego kosztu realizacji zadania

   
b) wielkość środków własnych (w zł) .................................................. oraz wielkość środków 

pozyskanych z innych źródeł 
....................................................................................................

IV. Kosztorys ze względu na typ kosztów zadania
 

	Lp.
	Rodzaj kosztów (wydatków) i sposób ich kalkulacji
	Koszt

(w zł)
	W tym wydatki z wnioskowanego dofinansowania

(w zł) 
	W tym ze środków własnych

(w zł) 

	 

 

 

 

 
	 


	 
	 
	 

	OGÓŁEM:
	 
	 
	 


V. Kosztorys ze względu na źródło finansowania zadania
 

	Źródło
	Kwota 

(w zł) 
	Udział środków

w %

	Wnioskowana kwota dofinansowania

 


	 


	 

	Posiadane środki własne (na jakich zasadach przyznane)

 


	 
	 

	Ewentualne wpłaty i opłaty uczestników projektu - z jakiego tytułu

 

 


	 
	 

	Inne źródła finansowania (określić, na jakiej podstawie przyznano bądź zapewniono środki):

1) publiczne – wymienić, udokumentować

2) niepubliczne – wymienić, udokumentować

 


	 
	 

	OGÓŁEM:
	 
	100%


VI. Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu:
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
VII. Pozafinansowy wkład własny podmiotu w realizację zadania (np. praca wolontariuszy):
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
VIII. Dodatkowe informacje:

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
...........................................................
...............................................................................

(pieczęć podmiotu uprawnionego)    

(podpis osoby/osób upoważnionej do składania 

   oświadczeń woli w imieniu podmiotu uprawnionego)
IX. Załączniki i ewentualne referencje:
1. Statut

2. Aktualny wyciąg z rejestru lub ewidencji (ważny do 3 miesięcy od daty uzyskania)
3. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok

4. Oświadczenie o braku zaległości i zobowiązań wymagalnych wobec PFRON, ZUS I US

5. Zaświadczenie o posiadanym koncie bankowym z informacją o ewentualnych obciążeniach rachunku

6. Oświadczenie czy wnioskodawca jest płatnikiem podatku VAT

7. Dokumenty określone w § 11, ust. 6 Rozporządzenia MPIPS z dn. 25.6.2002r. w sprawie określenia zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środowo PFRON (Dz. U. 96, poz. 861 z późn. zm.) – w przypadku podmiotów prowadzących działalność gospodarczą, w rozumienia ustawy o swobodzie działalności gospodarczej.

8. Dodatkowe dokumenty.........................................................................................................

.......................................................................................................................................................

X. Adnotacje urzędowe:
 
	 

 

 

 

 


......................................................    

..........................................................................
(miejscowość, data)   



 (podpis pracownika przyjmującego wniosek)
� Podmiot uprawniony określony w § 4 Rozporządzenia MPiPS z dnia 25-06-2002r. w sprawie określenia zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków PFRON (Dz. U. 96, poz. 861 z późn. zm.)


� W myśl przepisów ustawy z dnia 27-08-1997 o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz.776 z późn. zm.)


� Zgodnie z §4 pkt. 3 w/w rozporządzenia należy udokumentować posiadanie środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł





