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

(pieczątka jednostki przyjmującej wniosek)                                                         ( numer kolejny wniosku )

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

                                                                                                                             (data wpływu kompletnego wniosku)
  WNIOSEK
o dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób
niepełnosprawnych ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji
Osób Niepełnosprawnych w
roku
I. Dane o Wnioskodawcy
1. Pełna nazwa Wnioskodawcy......................................................................................  ….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Adres siedziby
Miejscowość.......................................................................................................................

kod.
 ulica
numer.............................
numer telefonu
.fax
..........................
3. Numer identyfikacji podatkowej
NIP
.................................................................................
Numer REGON
.................................................................................
4. Status prawny i podstawa działania …........................................................................  …..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Dane  osoby  upoważnionej do reprezentowania  wnioskodawcy  w sprawie.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Dokumenty świadczące o prowadzeniu działalności na rzecz osób
niepełnosprawnych..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7.Nazwa banku i numer rachunku bankowego...........................................................

….................................................................................................................................
II. Informacja   o   projekcie,   na   który   Wnioskodawca   chce otrzymać dofinansowanie :
1. Wnioskodawca ubiega się o dofinansowanie do :
· sportu, tj
…......
· kultury, tj..................................................................................................................
· rekreacji, tj...............................................................................................................
· turystyki, tj …..........................................................................................................

2. Miejsce realizacji zadania :  ….......................................................................................     ….......................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Cel dofinansowania: ............................................................................................. …......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Streszczony opis zadania : …....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych  …........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Przewidywany koszt realizacji zadania  …..................................................................... …....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Termin rozpoczęcia i przewidywany czas realizacji zadania ….......................................................................................................................................................................................................................................................................................
III. Koszty realizacji zadania :
1. Ogólna   wartość  nakładów   dotychczas   poniesionych   przez wnioskodawcę na realizację zadania do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych źródeł finansowania                   . …................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Udokumentowana informacja o innych źródłach finansowania zadania..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Informacja o kwotach przyznanych wcześniej ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
	Cel na jaki zostały przyznane środki
	Nr zawartej umowy
	Data przyznania dofinansowania
	Kwota dofinansowania
	Stan rozliczenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Wysokość kwoty wnioskowanego dofinansowana ze środków Funduszu ...........................................................................................................
…............................................................                                          …..........................................................

                   (data)                                                                           (podpis i pieczątka Wnioskodawcy)1
Załączniki do wniosku :

1.Status prawny i podstawę działania.
2. Informacja o pomocy   publicznej udzielonej w   okresie   trzech kolejnych lat poprzedzających dzień   złożenia  wniosku,   zgodnie z  przepisami  o warunkach dopuszczalności   i   nadzorowaniu  pomocy   publicznej   dla przedsiębiorców publicznych (dotyczy przedsiębiorców publicznych   w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy  z  dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu   w   sprawach   dotyczących pomocy publicznej (Dz. U.Nr123,poz.1291).
3. Dokument świadczący oprowadzeniu działalności na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed złożeniem wniosku.
4. Dokumenty potwierdzające posiadanie środków własnych lub pozyskanych z   innych źródeł na sfinansowanie przedsięwzięcia w wysokości nie objętej dofinansowaniem ze środków Funduszu.
5. Zestawienie przewidywanych kosztów realizacji zadania z wyszczególnieniem pozycji, które mają być dofinansowane ze środków  PFRON.
6. Dokumenty potwierdzające zapewnienie odpowiednich do potrzeb osób niepełnosprawnych warunków technicznych i lokalowych do realizacji zadania.
7.  Pracodawca prowadzący zakład pracy chronionej do wniosku dołącza :

- potwierdzoną kopię decyzji w sprawie przyznania statusu zakładu pracy chronionej,

- informację    o   wysokości oraz sposobie   wykorzystania   środków zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych za okres 3 miesięcy przed datą złożenia wniosku,

- informację o  pomocy   publicznej   udzielonej   w   okresie   trzech   kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia  wniosku, zgodnie z przepisami o   warunkach dopuszczalności   i   nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsiębiorców.
