Zatqcznik nr 7 do zarzqdzenia
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WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych organizacji sportu kultury rekreacji i turystyki dla oséb
niepetnosprawnych

dla:
e 0s6b prawnych
e jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej

Czesé A: Informacje o Wnioskodawcy

1. Petna nazwa podmiotu:

5. Osoby uprawnione do reprezentowania wnioskodawcy w sprawie:

(pieczgtka imienna) (pieczgtka imienna

(podpis) (podpis)
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6. Status prawny i podstawa dziatania:

I N T AT I oY= 1 01U O

10. Nr rachunku bankowego:

11. Nr rejestru sgdowego:

14. Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON: Tak [J Nie [

15.Podstawa ewentualnego zwolnienia z wptat na rzecz PFRON:

16. Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON:

17. Kwota zalegtosci:

18. Czy wnioskodawca jest ptatnikiem podatku VAT: Tak [ Nie [

19. Czy Wnioskodawca jest podmiotem prowadzgacym dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2013 r. poz. 672 z pdzn. zm.):
Tak [ Nie [

20. Czy wnioskodawca jest pracodawcg prowadzacym zaktad pracy chronionej:

21. Zakres terytorialny dziatania Wnioskodawcy:




24. Informacja o zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych:

a) liczba zatrudnionych 0SOb 0gOteM ........c.ccueuiiiieece e etatow
b) liczba zatrudnionych oséb niepetnosprawnych..........ccccceieineinccecce e etatow
c) wskaznik zatrudnienia 0sdb niepetnosprawnych..........ccoioeiiececcccec e %

25. Whnioskodawca prowadzi dziatalnos¢ dla oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci
w zakresie rehabilitacji:

[ zawodowe;j [I leczniczej [] spotecznej

26. Informacje o wczesniejszym korzystaniu ze srodkéw PFRON:

Czy Wnioskodawca ubiegat sie o dofinansowanie ze srodkéw PFRON Tak: X Nie
Cel /nazwa zadania Data Kwota
ustawowego lub nazwa Nr umowy przyznania Stan rozliczenia*)
przyznana
programu dofinansow
ania

*  rozwigzanie umowy z przyczyn lezacych po stronie podmiotu / w trakcie rozliczania /
rozliczona / nie rozliczona




Czesé B: Informacja o przedmiocie dofinansowania:

1. Przedmiot dofinansowania:

2. Przewidywany koszt realizacji zadania:

Lp. Szczegdtowy wykaz wydatkdw zwigzanych z realizacjg Przewidywana
whioskowanego zadania kwota brutto w zt

Koszt realizacji zadania ogétem:

3. Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON:

€O StAaNOWi .evvveervieeeennee, % ceny brutto. ( maksymalne dofinansowanie ze srodkéw PFRON wynosi
60% wartosci kosztow przedsiewziecia).

Uwaga: Dofinansowanie nie moze obejmowa¢ kosztéow realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem srodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

4. Deklarowane s$rodki wtasne:




5. Inne Zrédta finansowania zadania ogétem:

8. Rodzaj imprezy:

[J sportowa [J kulturalna [J turystyczna [J rekreacyjna



11. Ogdlna wartosé naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania do
konca miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym sktadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrddet finansowania:



14. Zataczniki wymagane do wniosku:

Zataczono do Uzupetniono Data
Nazwa zatacznika whniosku tak / nie uzupetnienia
tak / nie (wypetnia pracownik PCPR)

1. Aktualny wypis z rejestry sagdowego
(wazny 3 miesigce)

2. Statut

3. Sposéb reprezentacji (petnomocnictwo)

4. Udokumentowanie posiadania konta
bankowego wraz z informacja
o ewentualnych obcigzeniach

5. Dokumenty swiadczace o prowadzeniu
dziatalnosci na rzecz oséb
niepetnosprawnych lub dziatalnosci
zwigzanej z rehabilitacjg oséb
niepetnosprawnych przez okres co najmniej
2 lat przed dniem ztozenia wniosku

6. Udokumentowana informacja o srodkach
wtasnych lub pozyskanych z innych Zzréodet na
sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci
nieobjetej dofinansowaniem ze srodkdéw
PFRON

7. Dokumenty potwierdzajgce zapewnienie
odpowiednich do potrzeb oséb
niepetnosprawnych warunkéw technicznych
i lokalowych do realizacji zadania

W przypadku podmiotdw prowadzgcych dziatalno$é gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2013 r. poz. 672 z pdzn. zm.):

Nazwa zatgcznika Zataczono do | Uzupetniono Data
whiosku tak/nie uzupetnienia
tak/nie (wypetnia pracownik PCPR)

1. zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w
okresie obejmujgcym biezacy rok kalendarzowy oraz
dwa poprzedzajgcego lata kalendarzowe albo
oswiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis
w tym okresie

2. informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis,
jaka otrzymano w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg oraz na
dany projekt inwestycyjny, z ktdrym jest zwigzang
pomoc de minimis




W przypadku pracodawcy prowadzgcego zaktad pracy chronionej:

Nazwa zatgcznika Zataczono do | Uzupetniono Data
whiosku tak/nie uzupetnienia
tak/nie (wypetnia pracownik PCPR)

1. potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania
statusu zaktadu pracy chronionej

2. informacja o wysokosci oraz sposobie
wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za okres trzech
miesiecy przed dniem ztozenia wniosku

3. zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w
okresie obejmujgcym biezgcy rok kalendarzowy oraz
dwa poprzedzajgcego lata kalendarzowe albo
oswiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis
w tym okresie

4. informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis,
jaka otrzymano w odniesieniu do tych samych
kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg oraz na
dany projekt inwestycyjny, z ktédrym jest zwigzana
pomoc de minimis

Warunkiem ubiegania sie o dofinansowane organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla oséb
niepetnosprawnych jest:

- prowadzenie dziatalnosci na rzecz osob niepetnosprawnych oséb niepetnosprawnych przez okres
co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku,

- udokumentuja zapewnienie odpowiednich do potrzeb oséb niepetnosprawnych warunkéw
technicznych i lokalowych do realizacji zadania,

- udokumentowanie posiadania srodkéw wtasnych lub pozyskanych z innych Zzrédet na
sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nie objetej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON.

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot ma / nie ma zalegtosci wobec Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

. Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot

byt / nie byt strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z przyczyn lezgcych po jego stronie.

. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci

karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

. KLAUZULA INFORMACYJNA OBOWIAZUJACA W POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE

W STRZYZOWIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L
119/1 z 4.5.2016r.), informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Strzyzowie, majgce swojg siedzibe przy ul. Parkowa 7, 38-100 Strzyzéw (nr telefonu kontaktowego:




(17) 22-11-440, fax. (17) 27-61-040, adres poczty elektronicznej email: pcpr@strzyzow.un.pl,
Inspektor Ochrony Danych - iod@pcprstrzyzow.pl);

2. Pozyskane dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie przepisdw prawa wynikajgcego z art. 6
ust.1 lit ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO — (tj. rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie ze
srodkéw PFRON organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych - na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych oraz przepisdw wykonawczych do ww. ustawy);

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze (tj. realizacji zadan wynikajgcych z zakresu dziatalnosci instytucji);

4. Podanie danych osobowych do spetnienia w/w celu jest wymagane, poniewaz wynika z przepisow
prawa, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wszczecia
postepowania administracyjnego i realizacji ustawowych zadan cigzgcych na administratorze;

5. Pani/Pana dane beda przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne, wynikajgce z przepisow prawa
zawartych w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowigzujgcym w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Strzyzowie, przez okres wymagany w zwigzku z kategorig archiwalng. Ponadto okres
przechowywania moze sie wydtuzyé np. z uwagi na sytuacje dochodzenia roszczen;

6. Administrator moze przekaza¢ Pani/Pana dane innym odbiorcom. Odbiorcg danych moga by¢
podmioty uzyskujagce dostep do Pani/Pana danych na podstawie powszechnie obowigzujgcych
przepisdw prawa;

7. Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych w rozumieniu RODO;

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia i usuniecia,
a takze prawo do ograniczenia przetwarzania danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, jezeli nie jest to ograniczone poprzez inne przepisy prawne;

9. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych
narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r,;

10.W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.
Podanie przez Panig/Pana swoich danych osobowych jest dobrowolne, jednakze
w przypadku nie udzielenia zgody na ich przetwarzanie nie bedzie mogta/mdégt Pani/Pan
realizowa¢ swoich praw wynikajagcych z trybu postepowania przy rozpatrywania wnioskéw
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb
niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze zrozumiatem wszystkie informacje wyiej podane i wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tresci niniejszego wniosku oraz w zakresie
niezbednych potrzeb wynikajacych z trybu postepowania przy rozpatrywania wnioskéw
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb
niepetnosprawnych.

MiejSCOWOSC.....coeveeeereerecieceenne (o - | = OSSR

(podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji
wnioskodawcy)



