DRN.816.
WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki os6b niepetnosprawnych

1. Nazwa podmiotu wystepujacego 0 dOfINANSOWANIE .........cecvieruiieiieriieeiieiie et iee e eee e
S1EAZIDA ..o AIES .o
2.numer NIP .. ,numer REGON ......ooooiiiiiiiiiiiieeeeeeee,
3. Status prawny 1 podstawa dZIataNIa ...........cceeeiiiiiiiieeiieecee e e e

5. Dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dziatalno$ci na rzecz oséb niepelnosprawnych lub

dziatalnosci zwigzanej z rehabilitacjg 0sOb niepelnosprawnych ...........cccoecvveiieriiiiiiinii e

10. Przewidywany koszt realizacji Zadania ..........c..coecuiieiiiiieiiieeciie ettt e e aae e e e seaee e
11. Termin rozpoczgcia i przewidywany czas realizacji zadania ..........cceveeveerienieneniienieneeeseeeene

12. Informacja o ogolnej wartosci naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na
realizacj¢ zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek wraz

z podaniem dotychczasowych Zrodet finansowania .............cceeviieiieniiieiiienieeeeee e
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14. Informacja o kwotach przyznanych wczesniej S$rodkow Panstwowego Funduszu Osob
Niepelosprawnych z okre§leniem numeru zawartej umowy, celu i daty przyznania dofinansowania

OTAZ STAINIU TOZIICZEIA .o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeaeaaaeaaaasaaaaaaasasaaeaeaaaesaaasarananananans

15. Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji OsOb NiepenosprawnyCh .........coocuiiiiiiiiiiiieee e

16. Informacja o udzielonej pomocy publicznej w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalno$ci i nadzorowaniu pomocy publicznej dla

PIZEASIEDIOTCOW ...eviiiiiieieete ettt ettt et a et et b et e st e s bt et ea b e e bt et e eatesbe et e satenbeenbeennenees

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby upowaznionej)

Do wniosku nalezy dolaczy¢ :

1) Udokumentowanie prowadzenia dzialalnosci na rzecz os6b niepelnosprawnych przez okres
co najmniej 2 lat przed dniem zlozenia wniosku (Statut, wyciag z Krajowego Rejestru
Sadowego, Zaswiadczenia itp).

2) Udokumentowanie zapewnienia odpowiednich do potrzeb oséb niepetnosprawnych warunkow
technicznych i lokalowych do realizacji zadania.

3) Udokumentowanie posiadania $rodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych zrdédet na
sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON.

4) Udokumentowang informacj¢ o innych zroédtach finansowania zadania.
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OSWIADCZENIE

Piecze¢ podmi biegajgcego si¢ o dofinans ie ze Srodkéw PFRON

OSWIAACZAMLY, Z€ ceeeierurricrsnricssnressssnessssnsssssnessssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssns

(poda¢ pelng nazwe podmiotu)

nie _posiada / posiada* zaleglosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.

(miejscowosc¢ i data) (podpis osoby upowaznionej)
* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE

Piecze¢ podmi biegajgcego si¢ o dofinans ie ze Srodkéw PFRON

OSWIAACZAMLY, Z€ ceeveerurriirsnricsssressssnessssnesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssessssssssssssssssssssssssssss

(poda¢ pelng nazwe podmiotu)

w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku podmiot nie byl / byl* stronag umowy
o dofinansowanie ze Srodkow PFRON rozwiazanej z przyczyn lezacych po stronie podmiotu.

(miejscowosc¢ i data) (podpis osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE

Piecze¢ podmi biegajgcego si¢ o dofinans ie ze Srodkéw PFRON

OSWIAACZAMLY, Z€ «eeeeerurricrsrricssnressssncssssnsssssnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssns

(poda¢ pelng nazwe podmiotu)

nie prowadzi / prowadzi* dzialalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
prawo przedsi¢biorcow.

(miejscowosc¢ i data) (podpis osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE

Pieczg¢¢ podmiotu ubiegajgcego si¢ o dofinansowanie ze srodkéw PFRON

OSWIAACZAMLY, Z€ ceeveerueriirsrricssnresssnressssncssssnessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssesssssesssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssns

nie jest / jest* podatnikiem podatku VAT, w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r.

o podatku od towarow i ustug

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(miejscowosc¢ i data) (podpis osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢

W przypadku gdy podmiot prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca
2018 r. prawo przedsigbiorcow do wniosku dotacza sig :

zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku o udzielenie pomocy albo o$wiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy
de minimis w tym okresie,

informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym
jest zwigzana pomoc de minimis.

W przypadku gdy podmiot jest pracodawcg prowadzacym zaktad pracy chronionej do wniosku
dotacza sig:

potwierdzong kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,
informacj¢ o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania $rodkéw zakladowego funduszu
rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem ztozenia wniosku,
zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku o udzielenie pomocy albo o$wiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy
de minimis w tym okresie,

informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny,
z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis.

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ przed zawarciem umowy przedstawi¢ zaktualizowang
informacje¢ o pomocy de minimis lub innej pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty
kwalifikujace si¢ do objecia pomoca otrzymanej po zlozeniu wniosku o dofinansowanie
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby upowaznionej)
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