   Pieczęć jednostki rozpatrującej wniosek                                                                              Data wpływu kompletnego wniosku

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

                                                                                                                                                          Nr kolejny wniosku   
Wniosek

O dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób

Niepełnosprawnych sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób

Niepełnosprawnych.

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. Pełna nazwa

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

2. Adres siedziby

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

3. Telefon, fax

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

4. Dane osoby upoważnionej do prowadzenia sprawy

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

5. Status prawny

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

6. Podstawa działania

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

7. Numer identyfikacji podatkowej, NIP, numer REGON

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

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego

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

9. Dokumenty świadczące o prowadzeniu działalności na rzecz osób niepełnosprawnych 

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

9. Informacja o realizacji obowiązku wpłat na PFRON przez Wnioskodawcę 

Czy Wnioskodawca jest zobowiązany do wpłat na rzecz PFRON                   tak                nie 

Proszę wpisać podstawę zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON                        ………………….

Czy Wnioskodawca zalega z wpłatami na rzecz PFRON                                tak                 nie 

Kwota zaległości                                                                                             …………………

II. INFORMACJA O ZADANIU

1. Przedmiot  dofinansowania

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

2. Cel dofinansowania 

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

3. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych

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

4. Miejsce realizacji zadania

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

5. Przewidywany koszt realizacji zadania

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

6. Termin rozpoczęcia i przewidywany czas realizacji zadania

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

7. Odpowiednie do potrzeb osób niepełnosprawnych warunki techniczne i lokalowe do realizacji zadania (opis)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8. Ogólna wartość nakładów dotychczas poniesiony przez Wnioskodawcę na realizację zadania do końca miesiąca poprzedzającego miesiąca, w którym składany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych źródeł finansowania

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Udokumentowana informacja o innych źródłach finansowania zadania

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Informacja o kwotach przyznanych wcześniej ze środków Funduszu, z określeniem numeru zawartej umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczania

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

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

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

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

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

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

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

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

11. Wysokość kwoty wnioskowanego dofinansowania ze środków Funduszu

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

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

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

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

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

.......................................................................................................................................................                 
Informacja dla Wnioskodawcy 
!.  O dofinansowanie ze środków PFRON organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki  osób niepełnosprawnych mogą ubiegać się osoby prawne i jednostki organizacyjne nie posiadające  osobowości prawnej jeżeli : 
1. prowadzą działalność na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej  2 lat przed dniem złożenia wniosku 

2. udokumentują zapewnienie odpowiednich do potrzeb osób niepełnosprawnych warunków technicznych i lokalowych 

3. udokumentują posiadanie środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł w wysokości nieobjętej dofinansowaniem 

2. Dofinansowanie ze śr4odków Funduszu nie przysługuje, jeżeli podmiot ubiegający się o dofinansowanie ma zaległości wobec PFRON lub podmiot ten był w ciągu 3 lat przed dniem złożenia wniosku, strona umowy o dofinansowanie ze środków Funduszu, rozwiązanej z przyczyn leżących po stronie tego podmiotu. 

3. Dofinansowanie nie może obejmować kosztów realizacji zadania poniesionych przed  przyznaniem środków finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze środków Funduszu.    

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

(data)                                                                             ( czytelny podpis Wnioskodawcy) .
