Panstwowy Fundusz

Whiosek, Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka Rehabi”ta[j[ Osob

Data wplywu:
Nr sprawy:

Niepetnosprawnych
WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych organizacji sportu,

kultury, rekreacji i turystyki

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

I. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Petna nazwa
Whnioskodawcy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona internetowa:

ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:
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Whiosek, Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka
[ taki sam jak adres siedziby

ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola Do uzupetnienia

Wojewoédztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK

Nazwa pola Do uzupetnienia

Imie:

Nazwisko:

Pesel:

Nr telefonu:

Poczta:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

Nazwiska i imiona oséb, wraz z podaniem funkcji jakg petnig w organizaciji, ktére zgodnie z

postanowieniami statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania zobowigzan
finansowych w imieniu Wnioskodawcy

Imie i nazwisko Funkcja
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Whiosek, Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

Il. INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Status prawny:

Nr rejestru sgdowego:

Data wpisu do rejestru sadowego:

Organ zatozycielski:

REGON:

NIP:

Podstawa dziatania:

Sektor finansow:

O publicznych
I niepublicznych

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Czy Wnioskodawca prowadzi
dzialalnos¢ na rzecz os6b
niepetnosprawnych lub dzialalnosé
zwigzang z rehabilitacjg os6b
niepetnosprawnych:

O Nie O Tak

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem
podatku VAT:

O Nie O 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 O Tak

Podstawa prawna:

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

O Nie O Tak
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Whiosek, Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

Czy wnioskodawca otrzymat pomoc
inng niz de minimis (w odniesieniu do
tych samych kosztéw kwalifikujacych
sie do objecia pomoca oraz na dany
projekt inwestycyjny, z ktéorym jest
zwigzana pomoc de minimis)?:

O Nie 0O Tak

Czy wnioskodawca posiada status
zaktadu pracy chronionej?:

O Nie O Tak

Czy wnioskodawca jest podmiotem
prowadzacym dziatalnos¢
gospodarcza?:

O Nie O Tak

INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi
dzialalnosé¢ na rzecz os6b
niepelnosprawnych:

Liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej z
dzialalnoscig na rzecz oséb
niepetnosprawnych i jej kwalifikacje:

Kwalifikacje zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej z
dzialalnoscig na rzecz oséb
niepelnosprawnych:

IIl. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON
Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON?

O 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
Data \ Stan Kwota
. dofinan- , . .
zawarcia ._ | rozliczenia | rozliczona
sowania

Strona 4z 12
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Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

I. PRZEDMIOT W

NIOSKU

Nazwa zadania:

Nazwa pola

Do uzupetnienia

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

Liczba uczestnikow:

W tym liczba
opiekunéw:

Liczba oséb
niepetnosprawnych:

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
osob
niepelnosprawnych:

Il. BUDZET | HARMONOGRAM ZADANIA

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Przewidywany koszt realizacji zadania:

ze srodkow PFRON:

Whnioskowana kwota dofinansowania

Stownie:

realizacje zadania:

Wiasne srodki przeznaczone na

Inne zrédta finansowania ogétem
z wytgczeniem srodkéw pochodzgcych z PFRON

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Publiczne:

Niepubliczne:

Miejscowosc

Data

Podpisy osob uprawnionych do
reprezentowania Wnioskodawcy
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lll. Kosztorys rzeczowo-finansowy obejmujacy rodzaje kosztéw
zwigzanych

z realizacjq przedsiewziecia

Lp Zakres rzeczowy wg rodzajow
kosztow

Zakres finansowy

Catkowita
wartosc¢
rodzajow
kosztow

Pozostate
zrodta
finansowania
(w tym udziat
wiasny)

Kwota dofi-

nansowania

ze srodkow
PFRON

Razem:

Co stanowi % wartosci catkowitej przedsiewziecia:

Data i piecze¢ wnioskodawcy
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp.

O Oswiadczenie o posiadaniu Nr rachunku bankowego.
Zalgcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie sportu, kultury, rekreac;ji i turystyki- Oswiadczenie.

0O Zatgcznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie sportu, kultury, rekreac;ji i turystyki- Klauzula
informacyjna.

0 Dokument potwierdzajgcy posiadanie srodkéw wtasnych na sfinansowanie przedsiewziecia
w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON.

0 Dokument potwierdzajgcy posiadanie srodkéw pozyskanych z innych zrédet na sfinansowanie

przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON (jezeli dotyczy).

W przypadku Wnioskodawcy prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza:

Zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej o okresie obejmujgcym biezgcy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie o niekorzystaniu

O Lo

z pomocy de minimis

w tym okresie.

Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych samych
O kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym jest

zwigzana pomoc de minimis.

W przypadku, gdy Wnioskodawca jest pracodawcg prowadzacym zaktad pracy chronionej:

O Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statutu zaktadu pracy chronione;j.

0 Informacija o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji
0s0b niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed datg ztozenia wniosku.
Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych samych

O kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym jest
zwigzana pomoc de minimis.

UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp.

INFORMACJE DODATKOWE

Dokumenty nalezy dotgczy¢ do wniosku w formie:

1. Skanu - w przypadku skfadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW.

2. Kopii dokumentéw (oryginaty do wgladu), za wyjatkiem oswiadczen, ktére nalezy dotgczy¢
w oryginale — w przypadku sktadania wniosku tradycyijnie.
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miejscowosc i data

Oswiadczam, iz na dzien

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

Posiada nastepujacy rachunek bankowy/rachunki bankowe:

Nazwa pola Wartosé

1. Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Informacja o ewentualnych obcigzeniach

2. Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Informacja o ewentualnych obcigzeniach

Data, pieczatki imienne i podpisy 0s6b upowaznionych do

Pieczgc wnioskodawcy reprezentacji wnioskodawcy
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10.

Zalacznik nr 1 — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

OSWIADCZENIE

(adres siedziby)

Oswiadczamy, ze informacje podane we wniosku i zalacznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmujemy do
wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.
Oswiadczamy, iz o zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowiagzujemy si¢ poinformowaé¢ PCPR w Lipsku
w ciggu 14 dni od ich zaistnienia.

Oswiadczamy, ze nie posiadamy/posiadamy* zaleglo$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.

Oswiadczamy, ze w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku, nie byliSmy/byliSmy* strona umowy zawartej
z Funduszem i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczamy, ze uczestnikami zadania sa osoby posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci, stopniu
niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, zamieszkate na terenie Powiatu Lipskiego.

Oswiadczam, ze zatrudniam fachowg kadre do obstugi zadania.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.

Ogolna warto$¢ nakladow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania do konca miesigca
poprzedzajacego miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek:

zatacznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktora pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczona.

Przyjmujemy do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach zadania oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest speinianie
warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy.

(data, pieczg¢ Wnioskodawcy,
podpisy i pieczatki os6b uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy)

*niewlasciwe skresli¢
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Zalacznik nr 2 — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, ze:

1.

2.

10.

Administratorem Panstwa danych jest POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE w Lipsku,
ul. Itzecka 6, 27-300 Lipsko, tel. 48 378 10 11.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub
pisemnie pod adres Administratora.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu dofinansowania ze Srodkéow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystki tj. gdyz jest to
niezbgdne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze w tym systemie teleinformatycznym
(art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w zw. z Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r., o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych wraz z rozporzadzeniami.

W przypadku dobrowolnego udostepniania przez Panstwa danych osobowych innych niz wynikajace
z obowiazku prawnego, podstawe legalizujacg ich przetwarzanie stanowi wyrazona zgoda na przetwarzanie swoich
danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Udostgpnione dobrowolnie dane bgda przetwarzane w celu kontaktu.
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglgdnieniem okresow
przechowywania okreslonych w przepisach szczegélnych, w tym przepisow archiwalnych. Natomiast z przypadku
danych podanych dobrowolnie — co do zasady do czasu wycofania przez Panstwa zgody na ich przetwarzanie.
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w sposOb zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaty
z automatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unig
Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).

W zwiagzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastgpujace prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem;

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),
w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, Zze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogodlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO).

Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwigzku z cigzacym na Administratorze  obowigzkiem prawnym
jest obowigzkowe, a ich nieprzekazanie skutkowaé bedzie brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3.
Nieprzekazanie danych udostepnianych dobrowolnie pozostaje bez wplywu na rozpoznanie sprawy.

Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisoéw prawa mi¢dzy innymi
jednostkom i organom kontroli, dostawcg ustug teleinformatycznych i hostingowych.

(data, piecze¢ Wnioskodawcy,
podpisy i pieczatki os6b uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy)
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