N SPrAWY oo
( wypetnia PCPR )

( pieczatka Wnioskodawcy )

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b
Niepelnosprawnych sportu, kultury, rekreacji i turystyki osoéb niepelnosprawnych

We wniosku nalezy wypetnic¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac ,, Nie dotyczy”. W przypadku, gdy
w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac ,, W
zatgczeniu — zalgeznik nr .....”" jednoznacznie przypisujqgc numery zatgcznikow do rubryk formularza,
ktorych dotyczq. Zatqczniki powinny zostac sporzqdzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk formularza.

Nazwa i adres Wnioskodawcy: (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

PeINA NAZWA: .o ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e aaerear e e

Miejscowosc¢ Kod pocztowy Ulica Nr

Nr tel.: Nr faksu:

Osoby uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy i zaciagania zobowigzan
finansowych:

Pieczatka imienna: [ Pieczatka imienna:

Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji oséb niepelnosprawnych:

Whioskodawca zatrudnia ogoétem (w przeliczeniuna etaty) [ etatow
Whioskodawca zatrudnia osoby niepetlnosprawne (w przeliczeniu na etaty) | .............. etatow
Wskaznik zatrudnienia os6b niepelnosprawnych | %

Whnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ dla oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci w
zakresie rehabilitacji:

D zawodowej D leczniczej D spotecznej

Liczba os6b niepelnosprawnych objetych dziatalnoscia do lat 18:
rehabilitacyjng (przecietnie w miesiacu) —

powyzej lat 18: ...............
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Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON || ||

tak: nie:

Prosz¢ poda¢ podstawe zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON

Kwota zaleglosci

Informacje uzupelniajace o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialny
dziatania Wnioskodawcy:

Nr identyfikacji NIP

Nr konta bankowego

Czy wnioskodawca jest ptatnikiem VAT

Nie: ]

Zrodia finansowania dziatalno$ci

Whioskodawcy:

Syntetyczna charakterystyka
dziatalno$ci Wnioskodawcy:
cel dzialania, teren dzialania,
liczba 0s6b niepetnosprawnych
objetych dziatalnoscia, liczba
zatrudnionej kadry
specjalistycznej i jej
kwalifikacje, znaczenie tej
dziatalnosci dla osob
niepetnosprawnych i inne
informacje
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Informacje o korzystaniu ze Srodkow PFRON:

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON ‘ Tak: [ ‘ Nie: [

Nr i data . . . Stan Dysponent srodkow
. Kwota Termin rozliczenia . . i
zawarcia umowy rozliczenia PFRON:

1.

2.

3.

4.

Przeznaczenie przyznanych srodkow:

1.

2.

3.

Syntetyczny opis

efektow

przyznanego i

wykorzystanego
dofinansowania

Informacje o przedmiocie wniosku:

Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania /nazwa imprezy/ zakup sprzetu

Przewidywany koszt 0golny przedsigwzigcia: ........cccceceeveereenuennnene zt

Whioskowana kwota dofinansowania ze STodKOW FUNAUSZU: ...eeeeeeeeeeeeeeeereeenneneneceeserenees zl
QU1 Y I RS (1) 4 1) (=SS

€O StANOWi..ceveerrueesunecsannene % ogolnych kosztow przedsiewziecia

Udokumentowana informacja o wysokosci srodkoéw wihasnych lub pozyskanych z innych
zrédet na sfinansowanie przedsigwzigcia (bez srodkow PFRON):

1. Deklarowane srodki wlasne: ...........cccceiiienennnn zt

2. Inne zrodia finansowania ogétem: ....................... zt, z tego:
........................... Zh, ZEOAY0 oo s
........................... Zh, ZEOAY0 oo s
........................... 2 G4 ¢ 16 £ (0 R
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Ogolna wartos¢ naktadow dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje
zadania, do konca miesigca poprzedzajacego miesigc w ktoérym sktadany jest wniosek wraz z
podaniem dotychczasowych zrodet finansowania: ............ccccceeviereiienieeiiieniecieeee e zt

Whioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie:

imprezy integracyjnej [ zakupu sprzetu sportowego L]

] sportowej 0 kulturalnej

[ turystycznej [ rekreacyjnej

Termin i miejsce realizacji imprezy:

Dzien 10ZpOCZECia:.....uerueeiieierieiieieeierieeieeiene Dzien zakonczenia: ........ccccoeceeveeeveenienennnnne
miejscowosé Kod pocztowy ulica powiat wojewodztwo
Liczba uczestnikOw: ...............cccoooiiiiinnnn.

w tym o0s6b niepetnosprawnych - dolat18: .....ccccovnene powyzej lat 18: ............
razem osoOb niepelnosprawny:...........ccceueeeee. CO stanowi ........ % ogolnej liczby uczestnikow

Opis imprezy: /termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania, uczestnicy,
miejsce realizacji zadania, cel zadania oraz inne istotne informacje uzasadniajgce przyznanie
dofinansowania/
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Przewidywany efekt realizacji zadania dla oséb niepelnosprawnych:

Warunki techniczne i lokalowe /opis/

»Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 (art.233§1 k.k. — Ustawa z dn. 6 czerwca 1997 — Dz.
U. Nr.88, p0z.553 z p6zn. zm.)

Uprzedzona/y o odpowiedzialnoS$ci za podanie informacji niezgodnych z prawda
oSwiadczam, Ze dane zawarte we wniosku oraz w zalgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym
oraz, ze warunki wcze$niej zawartych uméw uprawniajacych do korzystania ze srodkéw
PFRON zostaly dotrzymane. O$wiadczam réwniez, ze:

1. zatrudniam fachowa kadre do obslugi zadania/zobowiazuje sie do zatrudnienia fachowej
kadry do obslugi zadania.*
2. posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.
O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowigzuje sie informowaé w ciagu 14 dni.

ZALACZNIKI:
1. Obowiazek informacyjny RODO

/data i podpis osob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli




Zalaczniki wymagane do wniosku: / wypetnia PCPR/

1. Nazwa, szczegdlowy zakres i miejsce realizacji zadania — program
merytoryczny imprezy

2. Udokumentowanie §rodkéw wiasnych i zrodet finansowania innych niz
PFRON

3. Kosztorys wydatkdw zwigzanych z realizacja zadania

4. Lista niepetnosprawnych uczestnikow imprezy z wyszczegdlnieniem
stopnia niepetnosprawnosci (nie dotyczy imprez masowych)

5. Aktualny wypis z rejestru sadowego /wazny 3 miesigce/

6. Statut

7. Sposdb reprezentacji (petnomocnictwo)

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

9. dokumenty potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci na rzecz osob
niepetnosprawnych dtuzej niz dwa lata

10. Obowigzek informacyjny RODO

Potwierdzam kompletno$¢ ztoZzonych

(Pieczatka imienna, podpis pracownika, data)

POUPIS: v




Zatacznik nr ...... do wniosku
Preliminarz sprzetu
Lp. Nazwa Ilos¢ Cena Wartos¢ Do weryfikacji
sztuk | jednostkowa ogodtem / wypelnia PCPR/
Razem:

/podpis 1 piecze¢ wnioskodawcy/




Obowiazek informacyjny RODO

W zwigzku z obowigzujacym Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych oséb fizycznych w zwiagzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Piasecznie przekazuje w zalaczeniu pismo - Obowigzek
informacyjny.

Obowiazek informacyjny w sytuacji pozyskania danych od osoby, ktérej dane

1.

dotycza
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Piasecznie — Pani Klaudia Wojnarowska, adres siedziby:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Piasecznie, 05-500 Piaseczno, ul.
Chyliczkowska 14;

Inspektorem danych osobowych jest Pani Agnieszka Pindelska, adres siedziby:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Piasecznie, 05-500 Piaseczno,
ul. Chyliczkowska 14, tel. (22)756-61-64, mail: ochronadanych@piaseczno.pl;

Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest rozpatrzenie wniosku
o_dofinansowanie ze $rodkow PFRON sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb

niepetnosprawnych; zadania wynikajace z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 511 ze zm.).

Informacje nie bedg przekazywane podmiotom innym niz te uprawnione z mocy
prawa.

Dane beda przetwarzanie w okresie nie dluzszym niz wymagaja tego przepisy prawa.
Informujg, Ze przystuguje Pani/Panu prawo do Zadania od administratora dostgpu
do danych osobowych dotyczacych osoby, ktorej dane dotycza, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;

Informuje¢ o przystugujacym Pani/Panu prawie do cofnigcia zgody w dowolnym

momencie bez wpltywu na zgodnos$¢ przetwarzania z prawem,;

Informuje, Ze przystuguje Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;
Informuje, ze podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a osoba, ktorej
dane dotycza, jest zobowigzana do ich podania.

10. PCPR nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany.

Zapoznalem si¢ z obowigzkiem informacyjnym.
Data i podpis:






