POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W RADOMIU UL. DOMAGALSKIEGO 7
WNIOSEK

o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych sportu, kultury, turystyki i rekreacji (art. 35a pkt 7 ppkt b ustawy              z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 127, poz. 723 z póź. zm.)
Informacje o Wnioskodawcy

	Pełna nazwa:

	Miejscowość
	Kod Pocztowy
	Ulica
	Numer
	Powiat
	Województwo

	Nr telefonu
	Nr faxu

	Dane osoby uprawnionej do reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych

	NIP
	Regon

	Status prawny i podstawa działania

	Nazwa banku i numer rachunku

	Czy wnioskodawca jest płatnikiem VAT


Informacje o prowadzonej przez Wnioskodawcę działalności na rzecz osób niepełnosprawnych (krótki opis działań zrealizowanych przez Wnioskodawcę na rzecz osób niepełnosprawnych w ciągu ostatnich 2 lat)
	


Informacja o korzystaniu ze środków PFRON (za okres ostatnich 3 lat)
	Czy wnioskodawca korzystał ze środków PFRON
	Tak
	Nie

	Nr i data zawarcia umowy
	Kwota
	Cel
	Termin rozliczenia
	Stan rozliczenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Informacja o przedmiocie wniosku

	Przedmiot dofinansowania

	Przewidywany koszt ogólny przedsięwzięcia:

	1. Deklarowane środki własne:

2. Inne źródła finansowania ogółem:

3. Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków PFRON

Kwota słownie: 

	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.

	Opis zadania

	Nazwa zadania: 

	Cel zadania:

	Opis zadania:

	Planowane miejsce realizacji zadania:

	Termin realizacji zadania:

	Liczba uczestników ogółem

	Liczba uczestników niepełnosprawnych z powiatu radomskiego


Uzasadnienie wniosku:

	


Przewidywane efekty realizacji zadania

	


Informacje o możliwościach wykonania zadania

	Posiadane zasoby kadrowe wskazujące na możliwość realizacji zadania (należy opisać m.in. doświadczenie i kwalifikacje osób zaangażowanych do realizacji zadania)

	Posiadane zasoby lokalowe, rzeczowe i techniczne wskazujące na możliwość realizacji zadania (należy opisać zaplecze techniczne jakie zostanie zaangażowane do realizacji zadania)


1. Oświadczam, że zatrudniam fachową kadrę do obsługi zadania/zobowiązuję się do zatrudnienia fachowej kadry do obsługi zadania. *

2. Oświadczam, że posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.

* niepotrzebne skreślić

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

data i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wnioskodawcy)

Załączniki wymagane do wniosku: 
	Lp.
	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku (przy właściwej odpowiedzi należy wstawić znak X

	
	
	Tak
	Nie

	1.
	Sposób reprezentacji (pełnomocnictwo)
	
	

	2.
	Dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności na rzecz osób niepełnosprawnych
	
	

	3.
	Oświadczenie Wnioskodawcy, że nie posiada zaległości wobec PFRON oraz że, nie był w ciągu 3 lat przed złożeniem wniosku strona umowy zawartej z PFRON i rozwiązanej z przyczyn leżących po jego stronie.
	
	

	4.
	Udokumentowanie środków własnych i źródeł finansowania innych niż PFRON
	
	

	5.
	Kosztorys wydatków związanych z realizacją zadania.
	
	

	6.
	Oświadczenie /Zaświadczenie Wnioskodawcy, że nie posiada zaległości wobec ZUS i Urzędu Skarbowego.
	
	

	W przypadku gdy Wnioskodawca jest podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą                    w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej ( tj. Dz.U.                           z 2015r. poz. 584 )

	7.
	Zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzające go lata kalendarzowe albo oświadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie.
	
	

	8.
	Informacje o każdej pomocy innej niż de minimis, jaką otrzymał w odniesieniu do tych samych kosztów kwalfikujacych się do objęcia pomocą oraz na dany projekt inwestycyjny, którym jest związana pomoc de minimis 
	
	

	9.
	Oświadczenie, że nie jest przedsiębiorcą znajdującym się w trudnej sytuacji ekonomicznej, według kryteriów określonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących udzielania pomocy
	
	

	W przypadku gdy Wnioskodawca jest pracodawcą prowadzącym zakład pracy chronionej

	10.
	Potwierdzoną kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zakładu pracy chronionej
	
	

	11.
	Informacje o wysokości oraz sposobie wykorzystania środków zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych za okres trzech miesięcy przed dniem złożenia wniosku.
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