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

Data wptywu:
Nr sprawy: Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreaciji
| turystyki

Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY

|. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Do uzupetnienia

Petna nazwa
Whnioskodawcy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona internetowa;:

ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola Do uzupetnienia

Wojewédztwo:

Powiat:

Gmina;

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

[0 Taki sam jak adres siedziby
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ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina;

Miejscowos¢:

Ulica;

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

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

Whioskodawcy

Imie i nazwisko

PESEL

Funkcja
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[I. INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Status prawny:

Nr rejestru sagdowego:

Data wpisu do rejestru sgdowego:

Organ zatozycielski:

REGON:

NIP:

Podstawa dziatania:

Sektor finansow:

O publicznych
O niepublicznych

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalnos¢
na rzecz osob niepetlnosprawnych lub
dziatalnos¢ zwigzang z rehabilitacjg oséb
niepelnosprawnych:

O Nie 0O Tak

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem
podatku VAT:

O Nie 0O Tak

Podstawa prawna zwolnienia z podatku
VAT:

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

O Nie dotyczy O Nie [ Tak

Podstawa prawna:

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

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

O Nie O Tak

Czy wnioskodawca posiada status
zaktadu pracy chronionej?:

O Nie O Tak

Czy wnioskodawca jest podmiotem
prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza?:

O Nie O Tak

INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi
dzialalnosé na rzecz os6b
niepetnosprawnych:

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej
zwigzanej z dziatalnoscig na rzecz os6b
niepetnosprawnych i jej kwalifikacje:

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

IIl. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON?
I 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

Kwota
dofinan-
sowania

Data
zawarcia

Stan
rozliczenia

Kwota
rozliczona
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Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

|. PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa zadania;

Nazwa pola Do uzupetnienia

Cel dofinansowania,
szczegobtowy opis
planowanych dziatan przy
realizacji zadania,
proponowany sposob
wykorzystania
dofinansowania:

Liczba uczestnikow:

W tym liczba opiekunéw:

Liczba osé6b
niepelnosprawnych:

Do lat 18:

Powyzej 18 lat:

Liczba mieszkancow wsi:

PLANOWANE MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

Nazwa pola Do uzupetnienia

Planowane miejsce
realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji zadania:

Termin zakonczenia:
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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

Do uzupetnienia

Przewidywane efekty
realizacji zadania dla oséb
niepeinosprawnych:

ll. BUDZET | HARMONOGRAM ZADANIA

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Przewidywany koszt realizacji zadania:

srodkéw PFRON:

Whnioskowana kwota dofinansowania ze

Stownie:

zadania;

Wiasne srodki przeznaczone na realizacje

Inne zrédta finansowania ogétem
z wytgczeniem srodkéw pochodzacych z PFRON

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Publiczne:

Niepubliczne:

Harmonogram zadania
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lll. Kosztorys rzeczowo-finansowy obejmujacy rodzaje kosztéw zwigzanych z
realizacjg przedsiewziecia

Zakres finansowy
.. ; Catkowita qus:stale Kwota dofinan-
Lp.| Zakres rzeczowy wg rodzajow kosztow Wartosé . zrodia TR e
s finansowania . X
rodzajow (w tym udzial srodkow
kosztow y PFRON
wiasny)
1.
2.
3.
4.,
5.
6.
7.
8.
Razem:
Co stanowi % warto$ci catkowitej przedsiewziecia:

Data i piecze¢ oséb uprawnionych do reprezentowania Whioskodawcy
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Zataczniki do wniosku

Aktualny wypis z rejestru sgdowego lub inny dokument stanowigcy podstawe dziatania (wazny 3 miesigce od
daty wystawienia

Statut (regulamin) zawierajgcy informacje o dziatalnosci prowadzonej na rzecz oséb niepetnosprawnych - w
zakresie okreslonym art. 7 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu osoéb niepetnosprawnych

Oswiadczenie o posiadaniu rachunku bankowego wraz z informacjg o ewentualnych obcigzeniach —
zatgcznik do wniosku

Petnomocnictwo — w przypadku, gdy osoba reprezentujgca Wnioskodawce nie zostata wskazana w KRS lub
innym dokumencie stanowigcym podstawe dziatania

Oswiadczenia (o VAT, ZPCH, pomocy de minimis) — zatgcznik do wniosku

Dokumenty swiadczgce o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres co
najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku - dotyczy dziatan Wnioskodawcy podejmowanych na rzecz oséb
niepetnosprawnych w zakresie okreslonym art. 7 ust. 1 ustawy o rehabilitacji (...)

Dokumenty potwierdzajgce posiadanie srodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych zrédet na sfinansowanie
zadania w wysoko$ci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON. (zaswiadczenie/oswiadczenie)

Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w roku biezgcym oraz dwéch poprzedzajgcych
go latach kalendarzowych lub o$wiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie (dot.
podmiotu prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg, pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej)

Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg Wnioskodawca otrzymat w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym jest
zwigzana pomoc de minimis (dot. podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczg, pracodawcy
prowadzgcego zaktad pracy chronionej)

Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zakfadu pracy chronionej (dot. pracodawcy
prowadzgcego zaktad pracy chronionej)

Informacja o wysokoéci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zakladowego funduszu rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych za okres 3 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku (dot. pracodawcy prowadzgcego
zaktad pracy chronionej)

Klauzula informacyjna RODO — zatgcznik do wniosku

UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. Plik
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Oswiadczamy, ze:
1. nie posiadamy wymagalnych zobowigzan wobec Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz Urzedu Skarbowego.

2. Stowarzyszenie w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie byto strong umowy o
dofinansowanie ze srodkow PFRON, ktéra zostata rozwigzana z przyczyn lezgcych po
stronie Stowarzyszenia.

3. zapewnimy odpowiednie do potrzeb oso6b niepetnosprawnych warunki lokalowe i
techniczne do realizacji wnioskowanego przedsiewziecia.

4. podane we wniosku informacje sg zgodne z prawdg oraz, ze jesteSmy Swiadomi
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

5. zatrudniamy/angazujemy fachowg kadre do obstugi zadania.
6. posiadamy srodki finansowe na realizacje zadania.

7. zapoznalismy sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

8. dane zawarte we wniosku sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym, o
zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzujemy sie informowaé w ciggu 14 dni.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych przez administratora
danych Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wrzesni, ul. Wojska Polskiego 1, 62-300
Wrzesnia w celu uzyskania dofinansowania ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Podajemy dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczamy, Zze sg one zgodne z prawdg.

Jestesmy swiadomi, iz dofinansowanie nie moze obejmowac kosztéw realizaciji
zadania poniesionych przed przyznaniem srodkéw finansowych i zawarciem umowy
o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON.

/ data i podpis 0s6b uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy/

UWAGA !
Whnioski o dofinansowanie ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych na organizacje sportu, kultury, rekreacji i turystyki zostana
rozpatrzone po otrzymaniu planu finansowego na rok nastepny.
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zatgcznik do wniosku
/piecze¢ Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE

L F= VA Y= T o F= 1| (U P
Nr raChunku BanKOWEQO .........ovuuiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e

informacja o ewentualnych obcigzeniach.................ccii

Oswiadczamy, ze znana jest nam tres¢ art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

/data i podpisy oséb uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy/
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zatgcznik do wniosku
/piecze¢ Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE

(O 1311V T=To (072 1o 1|84 U

(petna nazwa wnioskodawcy)

dla ktorego Siedzibg JEST .........uuuiiiiiiiiiiiii

jest / nie jest* ptatnikiem VAT w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. — o podatku
od towarow i ustug.

Oswiadczamy, ze znana jest nam tres¢ art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

/ data i podpisy oséb uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢
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zatgcznik do wniosku

/piecze¢ Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE

D4 == = TV T o 01 T=T oL SRR
(nazwa, adres)

oswiadczamy, ze nie korzystaliSmy w biezgcym roku kalendarzowym oraz w poprzednich
dwdch latach z pomocy de minimis.

Oswiadczamy, ze znana jest nam tres¢ art. 233 § 1i 2 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny o odpowiedzialnosci karnej za podanie

nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

/ data i podpisy oséb uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy/
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zatgcznik do wniosku
/piecze¢ Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze

(petna nazwa wnioskodawcy)

dla ktorego Siedzibg JESt .........uuuiiiiiiiiiiii
(adres wnioskodawcy)

jest / nie jest* pracodawcg prowadzgcym Zakfad Pracy Chronionej.

Oswiadczamy, Zze znana jest nam tres¢ art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

/ data i podpisy oséb uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy/

Jezeli wnioskodawca jest ZPCH dotgcza do wniosku:

1. potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,

2. informacje o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji
0s6b niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed datg ztozenia wniosku,

3. informacje o pomocy publicznej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajgcych dzien ztozenia

whniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowania pomocy publicznej dla
przedsiebiorcow.

* niepotrzebne skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA

o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

W zwiagzku z realizacja wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), przekazujemy nastepujace informacje:

1.

Administrator danych: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wrzeéni

Dane adresowe: ul. Wojska Polskiego 1 62-300 Wrzesnia, Telefon: (0-61) 640-45-54, Adres e-mail: sekretariat@pcprwrzesnia.pl

2.

Inspektor Ochrony Danych: W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych prosz¢ kontaktowac si¢ z Inspektorem

Ochrony Danych w nastgpujacy sposob: droga elektroniczng: sekretariat@pcprwrzesnia.pl, telefonicznie: (061) 640-45-59

3.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w nastepujacym celu: Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzanie w celu

realizacji zadan wynikajacych z Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepelnosprawnych na podstawie art. 9 i art. 6 ust. 1 lit. a* i b> RODO.

4,
a)
b)

c)

5.

Odbiorcy danych osobowych:

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

dziatajace na zlecenie organdéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepisOw powszechnie
obowiazujacego prawa;

inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Administratorem przetwarzaja dane osobowe
w szczegblnosci z zakresu obstugi IT, obstugi administracyjnej, kancelariom prawnym, operatorom pocztowym, kurierom.
Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt. 3 przez okres
okreslony w Instrukcji kancelaryjnej i jednolitym rzeczowym wykazie akt oraz instrukcji archiwalnej Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie we Wrzeséni tj. przez okres 5 lat od przyznania, przekazania i rozliczenia dofinansowania (liczac od poczatku roku
nastepujacego po roku zawarcia umowy o dofinansowanie).

6.

8.

Prawa oso6b, ktérych dane osobowe dotycza: W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysluguja
Pani/Panu nast¢pujace uprawnienia:

dostepu do Pani/Pana danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii zgodnie z art. 15 RODO,

sprostowania (poprawiania) Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO,

usuni¢cia danych zgodnie z art. 17 RODO,

ograniczenia przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 18 RODO,

do cofniecia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, ktérych przetwarzanie
odbywa si¢ na Pani/Pana zgod¢ (w kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych, ale cofnigcie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem) na podstawie art. 7 ust. 3 RODO,

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Moze Pani/Pan wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktorym jest
Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, zsiedzibg w Warszawie, przy ul. Stawki?2, 00-193 Warszawa, jezeli sadzi
Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

Informacja o wymogu dobrowolnosci podania danych oraz konsekwencjach nie podania danych osobowych.

agkrwdE

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w przypadku wniosku/6w o dofinansowanie w ramach programu Aktywny samorzad na
ktére Pani/Pan wyrazil/a zgodg jest dobrowolne a ich niepodanie spowoduje pozostawienie wniosku/6w bez rozpatrzenia.

9.

Panstwa dane osobowe nie sa i nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w celu podjecia
jakiejkolwiek decyzji i nie beda profilowane.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zlozenie wniosku o dofinansowanie nie jest rownoznaczne z jego przyznaniem.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze w przypadku powzigcia watpliwosci odnosnie do podanych we wniosku o dofinansowanie danych, w
szczegolnosci co do wysokosci dochodow i liczby 0sdb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, PCPR wezwie
Whnioskodawce do zlozenia wyjasnien lub dostarczenia niezbednych dokumentow.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze nieusunigcie uchybien, w tym niedostarczenie zatacznikow w terminie 30 dni od dnia poinformowania
Whioskodawcy o wystepujacych we wniosku uchybieniach, spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Pieczec¢ Whnioskodawcy Data

Podpisy osob uprawnionych do reprezentowania
Whioskodawcy

! osoba, ktérej dane dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wigkszej liczbie okreslonych celow;
2 przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane
dotycza, przed zawarciem umowy

Strona 14 z


mailto:sekretariat@pcprwrzesnia.pl

