załącznik nr 7 do zarządzenia kierownika 

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi 

nr 14/2015 z dnia 25 listopada 2015 r.


………………………………....
             nr wniosku                                                                                                                            …………………………………….

data wpływu wniosku

Wniosek 

o przyznanie dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych do organizacji 
sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych
(termin złożenia wniosku upływa z dniem 30 listopada)

Cześć A 

Dane wnioskodawcy
Pełna nazwa:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres:




Kod pocztowy……………………….         Miejscowość………………………………………………


Ulica………………………………………………………..…         Numer…………………………......   



Numer telefonu……………………………………………………..  

Informacje uzupełniające o Wnioskodawcy:



NIP………………………………………………             REGON………………………………………


Nazwa banku ………………………………………………………………………………………..……


Numer konta bankowego………………………………………………………………………………..
Osoby uprawnione do reprezentowania Wnioskodawcy:

1. Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………….……….

Pełniona funkcja………………………………………      Telefon kontaktowy………………………….……
2.   Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………….

      Pełniona funkcja………………………………………      Telefon kontaktowy…………………………………
jeśli  przyznane środki mają  zostać  wypłacone w kasie starostwa, proszę podać   imię,   nazwisko   oraz    numer  dowodu  osobistego  jednej z dwóch wymienionych powyżej osób 

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

Korzystanie ze środków PFRON

· TAK podać rok  ……………………..…
· NIE

Proszę opisać działalność wnioskodawcy na rzecz osób niepełnosprawnych realizowaną 
w ciągu ostatnich 2 lat z pominięciem zadań dofinansowanych ze środków PFRON.


…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…..…………………………………………………………………………………………………………..………..

…………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………
Cześć B

Informacje o przedmiocie wniosku

Nazwa zadania (cel dofinansowania)

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
Opis planowanego przedsięwzięcia


…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
Termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji zadania


…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce realizacji zadania


…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
Liczba uczestników



Liczba osób niepełnosprawnych……………..……          Liczba opiekunów…………......

Przewidywany wstępny koszt realizacji zadania

· ............................................................................         .........................

· ............................................................................         .........................

· ............................................................................         .........................

· ............................................................................         .........................

· ............................................................................         .........................

· ............................................................................         .........................

· ............................................................................         .........................

· ............................................................................         .........................

· ............................................................................         .........................

· ............................................................................         .........................

                                                                                                       ogółem:        .........................

     wnioskowana kwota (maksymalnie 60% zadania)  .…......................

Proszę    podać   przewidywane   efekty    realizacji   zadania    dla    osób 

niepełnosprawnych:
1. ……………………………………………………………………………..............................................

2. ………………………………………………………………………………………………………….
3. ……………………………………………………………………………………………......................
4. …………………………………………………………………………………………………………..
5. ……………………………………………………………………………………………......................
6. …………………………………………………………………………………………………………..
Proszę udokumentować posiadanie zasobów finansowych własnych lub pozyskanych 
z innych źródeł na sfinansowanie przedsięwzięcia w wysokości nie objętej dofinansowaniem


…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
                …………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę udokumentować  zapewnienie odpowiednich dla potrzeb osób niepełnosprawnych warunków technicznych i lokalowych do realizacji zadania:





………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki do wniosku:

· Kserokopia nadania numerów NIP i REGON 

· Kserokopia Statusu związku/organizacji

· Wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego (nie starszy niż 3 miesiące)
· Proszę udokumentować posiadanie środków własnych lub pozyskanych 
z innych źródeł (np. załączyć zaświadczenie o średniorocznych obrotach na rachunku (o ile jest w posiadaniu)lub przedłożyć sprawozdanie finansowe za rok ubiegły).

Świadomy/a/ odpowiedzialności karnej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny (Dz. U. Nr88, poz. 553, z pózn. zm.) za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte we wniosku oraz w załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuje się niezwłocznie poinformować Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi.

………………………………………….




…………………………………….
        pieczęć jednostki





                        podpis wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Nazwisko i imię ………………………….……………………………………………………

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych                  (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 j. t.) informujemy, że:

· Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie           w Tucholi, z siedzibą przy ulicy Pocztowej 7, 89-500 Tuchola.

· Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane dla celów związanych z udzieleniem Panu/Pani dofinansowania w ramach zadań z zakresu rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych.

· Ma Pan/Pani prawo wglądu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich poprawiania oraz aktualizacji.

· Ma Pan/Pani prawo w każdej chwili odwołać zgodę na przetwarzanie danych osobowych.
· Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Odmowa podania danych osobowych jest równoznaczna z brakiem możliwości uzyskania dofinansowania w ramach PFRON.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.  z 2014 r. poz. 1182, j.t.) dla celów związanych z udzielaniem dofinansowania w ramach zadań z zakresu rehabilitacji społecznej prowadzonych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi.
……………………….……………
………….………………………..

       
    Podpis pracownika



   
   
Data i podpis składającego 

         przyjmującego oświadczenie 





oświadczenie

OŚWIADCZENIA  WNIOSKODAWCY
1. W ciągu 3 lat przed dniem złożenia wniosku Wnioskodawca nie był stroną umowy 
o dofinansowanie ze środków PFRON, rozwiązanej z przyczyn leżących po stronie Wnioskodawcy;
2. Wnioskodawca nie posiada zaległości wobec PFRON;

3. Wnioskodawca posiada środki własne lub pozyskane z innych źródeł niż PFRON 
na sfinansowanie zadania w wysokości nieobjętej dofinansowaniem ze środków Funduszu;

4. Wnioskodawca prowadzi działalność na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem złożenia wniosku;

5. Wnioskodawca zapewnia odpowiednie do potrzeb osób niepełnosprawnych warunki techniczne i lokalowe do realizacji zadania będącego przedmiotem wniosku;
6. Dane zawarte we wniosku oraz w oświadczeniu są zgodne z prawdą. O zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku Wnioskodawca zobowiązuje się informować 
w ciągu 14 dni.  
Informacja o korzystaniu ze środków PFRON:

	Czy wnioskodawca korzystał ze środków PFRON


	TAK:
	NIE:


	Nr i data zawarcia umowy
	Kwota przyznana
	Cel
	Termin rozliczenia
	Stan  rozliczenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem
	
	Razem kwota rozliczona:
	


Świadomy/a/ odpowiedzialności karnej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny (Dz. U. Nr88, poz. 553, z pózn. zm.) za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte we wniosku oraz w załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuje się niezwłocznie poinformować Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi.

………..…………………………………………………..
/data i podpisy osób uprawnionych do reprezentacji 

Wnioskodawcy/















