WNIOSEK
o dofinansowanie
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych

UWAGA: Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, stawiajac kreski w miejscach, ktorych Wnioskodawca nie
wypelnia. W czgéciach oznaczonych znakiem* nalezy pozostawi¢ nie skre§long wlasciwa odpowiedz. Wniosek
niekompletny lub btednie wypelniony podlega zwrotowi. W przypadku nieusunigcia brakéw w ciggu 30 dni od
daty zwrotu wniosku, wniosek pozostawiony bedzie bez rozpatrzenia.

1. Nazwa WnioskodawCy: . ... e

2. AdIes SIEAZIDY: ...neet e
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CPodstawa AzZIialania: . .....ooonnee

/poda¢ rodzaj rejestru, w ktorym wpisany jest Wnioskodawca i nr wpisu/

/nalezy zalaczy¢ aktualny wypis z rejestru, w ktorym wpisany jest Wnioskodawca — poz. 1 Zalacznikow/

5. Numer identyfikacji podatkowe] NIP: ... e,

6. Osoba(y) upowazniona(y) do prowadzenia sprawy:

/nalezy zataczy¢ dokumenty, z ktérych wynika umocowanie w/w 0s6b doprowadzenia sprawy — poz. 2 Zatacznikow/

7. Statutowe cele dzialania WnioskodawcCy: ..........c.oooiiiiiiiiiiii

/nalezy zalaczy¢ Statut Wnioskodawcy — poz. 3 Zatacznikoéw/

8. Teren AzZ1atania: .....ooooiiiiiii

9. Liczba 0s6b niepetnosprawnych objetych dzialalno$ciag Wnioskodawey: .......................



10. Specjalistyczna kadra Wnioskodawcy jej kwalifikacje: ...,

13. Czy wnioskodawca korzystat ze sSrodkow PFRON* TAK NIE
/jesli tak nalezy wypeki¢ ponizsza tabelke/

Nr Data przyznania Stan
L.p. Kwota Cel umowy . przy . . .
umowy dofinansowania | rozliczenia




14. Czy wnioskodawca terminowo realizuje zobowigzania wobec Funduszu i nie ma zalegtos$ci

w tym zakresie?* TAK NIE

15. Czy Wnioskodawca byl strong umowy zawartej z Funduszem, ktora zostala rozwigzana

z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy?* TAK NIE

16. Czy Wnioskodawca jest przedsigbiorcg?* TAK NIE

/jesli TAK, do wniosku nalezy zalaczy¢ informacje o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalnoéci i nadzorowania pomocy

publicznej dla przedsiebiorcow — poz. 4 Zatacznikow/

17. Czy Wnioskodawca prowadzi zaktad pracy chronionej?* TAK NIE
/jesli TAK, do wniosku nalezy zataczyé:

- potwierdzona kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej — poz. 5 Zalacznikow,

- informacj¢ o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania srodkow zaktadowego funduszu rehabilitacji os6b niepelnosprawnych

za okres trzech miesigcy przed datg ztozenia wniosku — poz. 6 Zatacznikow/

18. Przeznaczenie dofinansowania:*
a) organizacja imprezy sportowej,
b) organizacja imprezy kulturalnej,
C) organizacji imprezy rekreacyjnej,
d) organizacja imprezy turystycznej,

(03 Vs - - D PSP



20. Termin rozpoczecia realizacji zadania 1 przewidywany czas jego realizacji: ..................

21. Liczba uczestnikOw OgOtemM: ... .ot
w tym 0s6b niepetnosprawnych:
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/nalezy zalaczy¢ imienna listg osob niepetnosprawnych uczestniczacych w przedsigwzieciu ze wskazaniem ewentualnego

stopnia niepelnosprawnosci — poz. 7 Zatacznikow/
22. Warto$¢ naktadow dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje zadania do
konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w  ktorym  skladany jest wniosek:

......................... ; zrodla ich finansowania: ..........c.ooiiiiiiiii i e

23. Przewidywany koszt realizacji zadania / z wytaczeniem wartoéci naktadéw juz poniesionych,
OKIES10NYCh W PKE 22/ WYTIOSIL 4t uutenttttent et et et et et et e et et e ae et et e aaeeeenneeneeneenneaes
(SHOW M. ..t )
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/nalezy zaltaczy¢ szczegotowy kosztorys wydatkéw zwigzanych z realizacja zadania — poz. 8 Zatacznikdw/

24. Zrodha finansowania kosztow realizacji zadania okreslonych w pkt 23:

a) Srodki wtasne Wnioskodawcy: ... zh, co stanowi .................. %

ogolnych kosztéw realizacji zadania okreslonych w pkt 23,

b) wnioskowane $rodki Funduszu: ....................cl. zh, co stanowl .................. %

ogolnych kosztéw realizacji zadania okreslonych w pkt 23,
c)inne zrodta: ... zth.

25. Zrodha finansowania kosztow realizacji zadania w pkt 24 lit. a), czyli $rodki wlasne

Whioskodawey pochodza z: ...



/powyzsza informacja wymaga udokumentowania — poz. 9 Zatacznikow/
26. Zrodta finansowania kosztow realizacji zadania okreslone w pkt 24 lit ¢), czyli ,,inne

ZrOAdIa” POChOAZACE Z & ..o e

/powyzsza informacja wymaga udokumentowania — poz. 10 Zatacznikow/
27. Warunki lokalowe i techniczne, jakie zapewnia Wnioskodawca, niezbedne do realizacji

zadania, odpowiednie do potrzeb 0séb niepetnosprawnych: ...,

/powyzsza informacja wymaga udokumentowania — poz. 11 Zatacznikow/

28. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osob niepelnosprawnych: .........................

/nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie Banku prowadzacego obstuge konta Wnioskodawcy okreslajace jego numer z informacja
o ewentualnych obciazeniach konta lub udokumentowanie posiadania rachunku bankowego wraz z informacja
o ewentualnych obcigzeniach — poz. 12 Zatgcznikow/

* niepotrzebne skresli¢

Podpis Wnioskodawcy



ZALACZNIKI
DO WNIOSKU PRZEDKEADANE PRZEZ WNIOSKODAWCE

1/ wypis z rejestru / sadowego, ewidencji dziatalnosci gospodarczej, itp./,

2/ dokumenty §wiadczace o umocowaniu osob okreslonych w pkt 6 wniosku do prowadzenia

SPrawy / WymIeNIC JAKIC/ i ....o.uiiiiiiit it e e

3/ Statut,

4/ informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalnos$ci i nadzorowaniu

pomocy publicznej dla przedsigbiorcow,
5/ kopia decyzji w sprawie przyznania Wnioskodawcy statusu zaktadu pracy chronionej,

6/ informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania $rodkéw zaktadowego funduszu

rehabilitacji osob niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed datg ztozenia wniosku,

7/ imienna lista os6b niepetnosprawnych uczestniczacych w przedsigwzigciu ze wskazaniem

ewentualnego stopnia niepelnosprawnosci,
8/ szczegbtowy kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacja zadania,

9/ dokumenty §wiadczace o zrodtach finansowania okreslonych w pkt 25 /wymieni¢ jakie/:

11/ dokumenty §wiadczace o zapewnieniu przez Wnioskodawce warunkéw lokalowych.

12/ zaswiadczenie z Banku prowadzacego obstuge konta Wnioskodawcy lub
udokumentowanie posiadania rachunku bankowego wraz z informacja o ewentualnych

obcigzeniach.



OSWIADCZENIE

do wniosku o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki

0s0b niepetlnosprawnych

1. Oswiadczam, ze nie mam zaleglo$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych oraz, ze w ciggu ostatnich trzech lat przed ztozeniem wniosku, nie
bylem strong umowy zawartej z Funduszem i rozwigzanej z przyczyn lezacych po moje;j
stronie  —  Rozporzadzenic = Ministra  Pracy i  Polityki  Spotecznej
w sprawie okres$lenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (tj. Dz. U. 2015, poz.
926 z pdzn. zm.).

2. Oswiadczam, ze zatrudniam fachowg kadr¢ do obstugi przedsiewzigcia / zobowigzuj¢

si¢ do zatrudnienia fachowej kadry do obstugi przedsigwzigcia.*

3. Oswiadczam, ze posiadam [/ zabezpiecze* odpowiednie do potrzeb o0s6b

niepetnosprawnych warunki techniczne i lokalowe do realizacji przedsiewziecia.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie danych
osobowych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 10 maja 2018 roku
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6zn. zm.) oraz W
Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) przez Powiatowe

Centrum Pomocy Rodzinie w Jedrzejowie.

5. Os$wiadczam, zZe jestem $§wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie informacji

niezgodnych z prawda, wynikajaca z art. 233 § 1,2 i 3 Kodeksu Karnego.



6. Zobowiazuje si¢ zalacza¢ do sprawozdan liste 0sob niepetnosprawnych zamieszkatych
na terenie Powiatu Jedrzejowskiego bioracych udzial w zadaniu, wraz ze wskazaniem:
stopnia niepetnosprawnosci, miejscem zamieszkania na miasto/wie$, liczby osob do

24 roku zycia.

7. Zobowiazuje si¢ poinformowa¢ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jedrzejowie

w ciggu 14 dni o kazdej zmianie zaistnialej po ztozeniu wniosku

8. Prawdziwo$¢ danych podanych we wniosku o0 dofinansowanie stwierdzam

wlasnorgcznym podpisem.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Klauzulg Informacyjna.

* niepotrzebne skresli¢

Miejscowosé, data podpis Wnioskodawcy



KLAUZULA INFORMACYJNA

Informuje, ze zgodnie z z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz U. z 2019
r. poz. 1781), zgodnej z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Nazwa: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jedrzejowie
Adres: ul. Okrzei 49b; 28-300 Jedrzejow
Telefon: tel./fax 41 386 36 00
Email: pcpr@jedrzejow.pl
2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest:
Imie i Nazwisko: Mariusz Piskorczyk
Email: biuro@ochrona-danych.com.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu/ach:
w celu realizacji ustawowych zadarn Powiatowego Centrum Pomoc Rodzinie w Jedrzejowie
4. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:
na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 z pézn. zm.); ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2020
r., poz. 426 z pézn. zm.); ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (t.j.
Dz. U.z2020r. poz. 218 z p6zn. zm.); ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 821 z pézn. zm.);
5. W razie koniecznosci dane mogg by¢ udostepnione podmiotom:
upowaznionym na podstawie prawa.
6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres:
przewidziany prawem, a szczegdlnie zgodnie Jednolitym Rzeczcowym Wykazem Akt.
7. Podanie danych jest niezbedne do wywigzania sie z obowigzku prawnego, w przypadku
niepodania danych niemozliwe jest wywigzanie z obowigzku prawnego.
8. Posiada Pani/Pan prawo do:
a. zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
b. wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
C. przenoszenia danych,
d. wniesienia skargi do organu nadzorczego,
9. Podanie danych jest:
obowigzkowe w celu wywigzania sie z obowigzkéw prawnych.
10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH



