PIECZEC WNIOSKODAWCY
WNIOSEK PRZYJETO W MOPR W KIELCACH

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH SPORTU, KULTURY, REKREACJI i TURYSTYKI
CZESC A: DANE WNIOSKODAWCY

NAZWA | ADRES WNIOSKODAWCY :

PEEINA NAZW A .o e e e e o2 2t et e st e et e e e et et et e tee et et e et et et eeseeen e e et ee et et e e s et ee e e s eeeseeenna

MIEJSCOWOSC KOD ULICA NR POWIAT WOJEWODZTWO
POCZTOWY

NR TELEFONU NR FAXU

OSOBY UPOWAZNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

IMIE I NAZWISKO IMIE I NAZWISKO

OSOBA UPOWAZNIONA DO SKEADANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH OFERTY
(imig i nazwisko oraz numer telefonu kontaktowego)

INFORMACJE O REALIZACJI OBOWIAZKU WPLAT NA RZECZ PFRON PRZEZ
WNIOSKODAWCE

CZY WNIOSKODAWCA ZOBOWIAZANY JEST DO WPLAT NA RZECZ PFRON TAK NIE

PROSZE PODAC PODSTAWE ZWOLNIENIA Z WPLAT NA RZECZ PFRON

CZY WNIOSKODAWCA ZALEGA Z WPLATAMI NA RZECZ PFRON TAK NIE
KWOTA ZALEGLOSCI

CZY WNIOSKODAWCA POSIADA WYMAGALNE ZOBOWIAZANIA WOBEC TAK NIE
PFRON

INFORMACJE UZUPELNIAJACE O WNIOSKODAWCY




NUMER W KRS, W INNYM REJESTRZE LUB EWIDENCIJI

DATA WPISU DO REJESTRU LUB EWIDENCIJI




SYNTETYCZNY OPIS EFEKTOW
PRZYZNANEGO | WYKORZYSTANEGO
DOFINANSOWANIA

OSWIADCZAM, ZE :
1.

DANE OKRESLONE W CZESCI A NINIEJSZEGO WNIOSKU SA ZGODNE Z KRAJOWYM

REJESTREM SADOWYM/WLASIWA EWIDENCJA

2. WSZYSTKIE PODANE WE WNIOSKU

ORAZ ZALACZNIKACH INFORMACIJE SA

ZGODNE Z AKTUALNYM STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM

(data, podpis osoby upowaznionej lub podpisy

0s6b upowaznionych do skladania o§wiadczen woli

w imieniu wnioskodawcy)

ZALACZNIKI (DOKUMENTY) WYMAGANE DO WNIOSKU

NAZWA ZALACZNIKA

DATA
ZALACZONO UZUPELNIENIA
DO WNIOSKU UzgiEémgNo (WYPELNIA
TAK/NIE PRACOWNIK
MOPR)

1. AKTUALNY WYPIS Z REJESTRU
SADOWEGO, INNEGO REJESTRU LUB
EWIDENCII

2.STATUT

3.W PRZYPADKU WYBORU INNEGO
SPOSOBU REPREZENTACJI NIZ
WYNIKAJACY Z KRS, INNEGO REJESTRU
LUB EWIDENCJI - DOKUMENT
POTWIERDZAJACY UPOWAZNIENIE DO
DZIALANIA W IMIENIU WNIOSKODAWCY

4. UDOKUMENTOWANIE POSIADANIA
KONTA BANKOWEGO WRAZ
Z INFORMACJA O EWENTUALNYCH

OBCIAZENIACH

W PRZYPADKU GDY WNIOSKODAWCA JEST P
GOSPODARCZA-DO WNIOSKU DOLACZA SIE :

ODMIOTEM PROWADZACYM DZIALALNOSC

5.ZASWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
OTRZYMANEJ W OKRESIE OBEIMUJACYM
BIEZACY ROK KALENDARZOWY ORAZ
DWA POPRZEDZAJACE GO LATA
KALENDARZOWE ALBO OSWIADCZENIE O
NIE KORZYSTANIU POMOCY DE MINIMIS

W TYM OKRESIE




6. INFORMACJE O KAZDEJ POMOCY
DE MINIMIS, JAKA OTRZYMAL W
ODNIESIENIU DO TYCH SAMYCH
KOSZTOW KWALIFIKUJACYCH SIE DO
OBJECIA POMOCA ORAZ NA DANY
PROJEKT INWESTYCYJINY, Z KTORYM
JEST ZWIAZANA POMOC DE MINIMIS

7.0SWIADCZENIE, ZE NIE JEST
PRZEDSIEBIORCA ZNAJDUJACYM SIE
W TRUDNEJ SYTUACJI EKONOMICZNEJ
WEDLUG KRYTERIOW OKRESLONYCH
W PRZEPISACH PRAWA UNII
EUROPEJSKIEJ DOTYCZACYCH
UDZIELANIA POMOCY

W PRZYPADKU GDY WNIOSKODAWCA JEST PRACODAWCA PROWADZACYM ZAKELAD PRACY
CHRONIONEJ- DO WNIOSKU DOLACZA SIE:

8.POTWIERDZENIE KOPII DECYZJI
W SPRAWIE PRZYZNANIA STATUSU
ZAKEADU PRACY CHRONIONEJ

9. INFORMACJE O WYSOKOSCI ORAZ
SPOSOBIE WYKORZYSTANIA SRODKOW
ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
REHABILITACJI OSOB
NIEPELNOSPARWNYCH ZA OKRES
TRZECH MIEISECY PRZED DNIEM
ZE.OZENIA WNIOSKU

POTWIERDZAM KOMPLETNOSC ZL.OZONYCH
DOKUMENTOW WYMIENIONYCH
W CZESCI A WNIOSKU

(PODPIS PRACOWNIKA MOPR




CZESC B: INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU

PRZEDMIOT WNIOSKU, PRZEZNACZENIE DOFINANSOWANIA /INAZWA ZADANIA/

PRZEDMIOT WNIOSKU, PRZEZNACZENIE DOFINANSOWANIA /NAZWA IMPREZY/

WNIOSKODAWCA UBIEGA SIE O DOFINASOWANIE
(ZAZNACZYC ODPOWIEDNIA FORME)

IMPREZY SPORTOWEJ

IMPREZY TURYSTYCZNEJ

IMPREZY KULTURALNEJ

IMPREZY REKREACYJNEJ]

TERMIN ROZPOCZECIA I PRZEWIDYWANY
CZAS REALIZACJI ZADANIA

MIEJSCE REALIZACIJI ZADANIA

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY ULICA POWIAT WOJEWODZTWO

LICZBA UCZESTNIKOW

DO LAT 18 POWYZEJ LAT 18

W TYM NIEPELNOSPRAWNYCH

RAZEM OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH CO STANOWIL........oocvvin % OGOLNEJ
LICZBY UCZESTNIKOW

INFORMACJE O KOSZTACH ZADANIA

CALKOWITY KOSZT REALIZACIH ZADANIA | frrrsersmeresmsrssessmiis it zt
(stownie ztotych)
WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA | .o zt
ZESRODKOW PFRON | e
(stownie ztotych)




KOSZTORYS ZE WZGLEDU NA RODZAJ KOSZTOW

Lp. | Rodzaj kosztow

llo$¢ jednostek

Koszt jednostkowy

Rodzaj miary

Koszt
calkowity
(wzb

z tego do
pokrycia

z
whnioskowanej
dotacji (w z1)

z tego z finansowych
Srodkéw wilasnych,
srodkow z innych
zrédet (w zt)

Koszt do pokrycia
z wkladu
osobowego, w tym
pracy spolecznej
czlonkéw

i Swiadczen
wolontariuszy (w zl)

Ogolem

OGOLNA WARTOSC NAKEADOW

PONIESIONYCH DOTYCHCZAS PRZEZ
WNIOSKODAWCE

(stownie ztotych)

INFORMACJE UZUPELNIAJACE

INFORMACIJE UZUPELNIAJACE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU




PRZEWIDYWANE EFEKTY REALIZACJI ZADANIA W STOSUNKU DO OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

(data, podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do skladania o$wiadczen woli
w imieniu wnioskodawcy)

ZALACZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU

NAZWA ZALACZNIKA ZALACZONO DO | UZUPELNIONO DATA
WNIOSKU TAK/NIE UZUPELNIENIA
TAKINIE
1.NAZWA, SZCZEGOLOWY ZAKRES ORAZ WYPELNIA MOPR

MIEJSCE REALIZACIJI ZADANIA
— PROGRAM MERYTORYCZNY IMPREZY

2. UDOKUMENTOWANIE SRODKOW
WLASNYCH I ZRODEL FINANSOWANIA
INNYCH NIZ PFRON

3. UDOKUMENTOWANE ZAPEWNIENIE
ODPOWIEDNICH DO POTRZEB OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH WARUNKOW
TECHNICZNYCH | LOKALOWYCH DO
REALIZACJI ZADANIA

4. INNE DOKUMENTY

POTWIERDZAM KOMPLETNOSC ZLOZONYCH
DOKUMENTOW WYMIENIONYCH
W CZESCI B WNIOSKU

s (O RGAN|ZATOR) .........

(PODPIS PRACOWNIKA MOPR)




