Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Konskich

NE WHIHOSKUS 1vviviririitiete et rere et sr et b e sr e bbb sre st st esbesbesbesbebesbesbearenn

Konskie; dn. .....coovveeeieiiiiiiiiieiiiiieeeeeeeee

pieczatka Wnioskodawcy

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

I.  Dane dotyczace Wnioskodawcy:

Pelna nazwa Whnioskodawcy:

Adres Wnioskodawcy:

Miejscowos¢ | Kod pocztowy Ulica Nr Powiat Wojewodztwo

Il.  Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciagania zobowiazan finansowych
Whioskodawcy:

(pieczatka imienna i podpis) (pieczatka imienna i podpis)

I1l. Informacje uzupeklniajace o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialna dziatania Wnioskodawcy:




Nr identyfikacyjny NIP: REGON:

Syntetyczna charakterystyka dziatalnosci Wnioskodawcy:

Cel AZIATANIA .....eiiiiii e s
S (oI AT o LT LSS
Liczba 0s6b niepetosprawnych objetych dzialalnoScia ........cccooovviiiiiiiiiiici e

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej i jej Kwalifikacje .........c.coovviiiiiiiiiiiiis e

Zrbdta finansowania dziatalnosci Wnioskodawcy:

IV. Informacje o korzystaniu ze Srodkow PFRON:

Czy Wnioskodawca korzystatl ze srodkow PFRON:*
Tak/Nie

Numer i data

: Kwota Cel Termin rozliczenia| Stan rozliczenia
zawarcia umowy

* wlasciwe zaznaczy¢




V. Informacje o przedmiocie wniosku:

Whioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie imprezy:*

a) sportowej b)  kulturalnej

C) turystycznej d) rekreacyjnej

Termin rozpoczgcia imprezy i przewidywany czas realizacji:

Miejsce realizacji:

Miejscowos¢ Kod pocztowy Ulica Powiat Wojewodztwo

Liczba uczestnikow:

w tym 0sOb niepetnosprawnych: do lat 18: powyzej lat 18:

Razem o0sob niepelnosprawnych: CO Stanowi .......... % ogodlne;j liczby uczestnikow
Przewidywany koszt 020INy pPrzedSI@WZIECIA ......cververiiririeierieieisie et see e
Deklarowane Wasne STOAKI:.........ceruiiruieriiiiiiiiii bbb s
Whioskowana kwota dofinansowania ze $rodkOw Funduszu: ...........coccevvriiniiinnicsinene s
WO STOWIIIE .ttt et e bbbt e bt e sbe e sbeesaee s e e e beenrne e

* wlasciwe zaznaczy¢

V1. Szczegdélowy zakres zadania:




VII. Przewidywane efekty realizacji zadania:

VII1I. Kosztorys zadania:

Tytul ponoszonych Zrodto

L.p. kosztow Rodzaj, ilos¢ Kwota finansowania

1.

RAZEM:




IX. Informacja o ogolnej wartosci nakladow dotychczas poniesionych przez
Whioskodawce na realizacje zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesiac,
w ktorym skladany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych zrodel
finansowania:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 roku, poz. 1950 z pézniejszymi
zmianami) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zalgcznikach sq zgodne ze
stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zloZeniu wniosku zobowiqzuje si¢ informowaé w ciggu
14 dni.

Data Miejscowosé Podpisy 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

Zalaczniki do wniosku:

1. Aktualny wypis z rejestru sgdowego (wazny 3 miesigce).

2. Statut.

3. Pelnomocnictwo upowazniajgce do reprezentowania wnioskodawcy w sprawie (jesli dotyczy).

4. Zaswiadczenie z banku o posiadaniu konta i informacja o ewentualnym obcigzeniu.

5. Lista niepelnosprawnych uczestnikow imprezy wraz z zataczonymi kserokopiami aktualnych
orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci.

6. Dokument potwierdzajacy zapewnienie odpowiednich do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych

warunkow technicznych, lokalowych i kadrowych do realizacji zadania (o§wiadczenie).
7. Dokument potwierdzajacy posiadanie $rodkéw wilasnych lub pozyskanych z innych Zrodet na
sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokosci nieobjete j dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu.



Potwierdzam dotgczenie wymaganego kompletu dokumentow:

ADNOTACJE PRZYJMUJACEGO WNIOSEK

Lp.

Nazwa zalgcznika

Zataczono do
wniosku
tak / nie*

Uzupetnienie
tak / nie*

Data
uzupetnienia

Aktualny wypis z rejestru sadowego /wazny
3 m-ce/

Statut

Pelnomocnictwo upowazniajace do
reprezentowania wnioskodawcy w sprawie

Zaswiadczenie z banku o posiadaniu konta
i informacja o ewentualnym obciazeniu

Lista  niepelnosprawnych  uczestnikéw
imprezy wraz z zalgczonymi kserokopiami
aktualnych orzeczen o stopniu niepelno-
sprawnosci

Dokument  potwierdzajacy  zapewnienie
odpowiednich do potrzeb o0s6b niepetno-
sprawnych warunkow technicznych,
lokalowych 1 kadrowych do realizacji
zadania (o$wiadczenie)

Dokument  potwierdzajacy  posiadanie
srodkoéw wiasnych lub pozyskanych z innych
zrodet na sfinansowanie przedsiewzigcia w
wysokos$ci nieobjete j dofinansowaniem ze
srodkéw Funduszu

Inne dokumenty:

a)

b)

* wpisa¢ wlasciwe

Data Imig i nazwisko
przyjmujacego wniosek




OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Data Podpis i pieczatka pracownika
dokonujacego oceny

DECYZJA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie podejmuje decyzje pozytywna/negatywnag*

1 przyznaje/nie przyznaje* Srodki PFRON w  kwocie.....cccoomiimniiniienienannnnn. .zt.,
] (00 1 V(PSSP PRSPPI
na dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych dla.........

data (dzien, miesigc, rok) piecze¢ PCPR pieczeé i podpis Dyrektora PCPR

* niepotrzebne skresli¢



Konskie, dn. .......oovvviiiiiiiiiiiii,

Pieczg¢ Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

1. Os$wiadczam, ze zatrudniam fachowg kadre do obstugi zadania / zobowiazuje si¢ do
zatrudnienia fachowej kadry do obstlugi zadania*.
2. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji

zadania.

Data Podpisy 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze:

- nie posiadam zaleglosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych;

- w okresie 3 lat poprzedzajacych zlozenie wniosku nie bylam strong umowy
o dofinansowanie ze §rodkéw w okresie 3 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku, byty strong
umowy o dofinansowanie ze $rodkow Funduszu, rozwigzanej z przyczyn po ich stronie
lezacych, rozwigzanej z przyczyn po mojej stronie.

Data Miejscowosé Podpisy 0sob uprawnionych
do reprezentowania Whnioskodawcy



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

e Stosownie do tresci art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i 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 (0golne rozporzadzenie o ochronie
danych) wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu oraz danych osobowych cztonkéw rodziny i oséb
najblizszych w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem dotyczacym mojego
wniosku.

e Podaje¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

e Znam tre$¢ klauzuli_informacyjnej, w tym celu i sposobu przetwarzania danych

osobowych oraz prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo ich poprawiania oraz

mozliwo$ci wycofania zgody w dowolnym momencie.

(data 1 podpis sktadajacego o§wiadczenie)



Zatacznik nr 1
do umowy w sprawie dofinansowania sportu, kultury,
rekreacji i turystyki os6b niepetnosprawnych

SPRAWOZDANIE!
z wykonania zadania

W OKresie 0d .....ccceevvevieniienieeiennene dO e
okreslonego w UMOWIE NT ......ccceeevvveereerireeneenen.
Zawarte] W dnil.........ccceeerieeiiienieeieenee e
pomigdzy

(nazwa podmiotu otrzymujacego dofinansowanie)

Data ztozenia sprawozdania: ...........cccveeveeeiieiienieenieenie e

Czesé 1. Sprawozdanie merytoryczne

1. W jakim stopniu planowane cele zostaty zrealizowane

! Sprawozdanie koncowe sporzadzi¢ nalezy w terminie okre§lonym w umowie.
10




2. Opis zrealizowanych zadan (zgodnie z porzadkiem zawartym we wniosku podmiotu
i umowie)?

3. Informacje o uczestnikach (liczebno$¢ i1 charakterystyka ze wzgledu na istotne dla realizacji
zadania cechy, np. wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, status materialny)

2 Opis musi zawiera¢ szczegdtowa informacje o zrealizowanych dzialaniach zgodnie z ich uktadem zawartym
w ofercie, ktora byta podstawa przygotowania umowy. W opisie konieczne jest uwzglednienie wszystkich
planowanych dzialan, zakres, w jakim zostaly realizowane i wyjasnienie ewentualnych odstepstw w ich

realizacji, zaréwno jesli idzie o ich zakres, jak i harmonogram realizacji.
11



4. Wymierne rezultaty realizacji zadania (zgodnie z informacja zawartag we wniosku)

5. Udziat 1 rola partneréw w realizacji zadania (ze szczegdlnym uwzglednieniem organdw

administracji publiczne;j)

Czesé 1. Sprawozdanie finansowe

A. Informacja o wydatkach przy realizacji zadania

Catkowity koszt w okresie sprawozdawczym (w zt) \

w tym koszty pokryte z uzyskanego dofinansowania (w zt) |

w tym $rodki wlasne (w zt) ‘

Kosztorys ze wzgledu na typ kosztow (w zt)

Cato$¢ zadania

Rodzaj kosztow

L.p. i sposob ich kalkulacji | koszt catkowity

wtym z
dofinansowania

inne zrodla
(np. sponsor)

uwagi

12




Lacznie

Ewentualne uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie realizacji budzetu:

13




B. Zestawienie rachunkow?

W tym ze srodkoéw
L.p. Nr QOkumentu Data Nazwa wydatku Kwota (w zt) pochodzqcych.
ksiegowego z dofinansowania
(w zh
Lacznie:

Czesé II1. Dodatkowe informacje

% Do sprawozdania zalgczy¢ nalezy spis wszystkich rachunkéw, ktére optacone zostaly w catodci lub w czesci ze
srodkéw pochodzacych z dofinansowania. Spis zawiera¢ powinien: nr rachunku, dat¢ jego wystawienia,
wysoko$¢ wydatkowanej kwoty i wskazanie w jakiej czgsci pokryta ona zostala z dofinansowania oraz rodzaj
towaru lub zakupionej ushugi. Wymagane jest aby kazdy z rachunkéw, optaconych z otrzymanego
dofinansowania opatrzony byl na odwrocie pieczgcig podmiotu oraz sporzadzonym w sposob trwaly opisem,
zawierajacym informacje: z jakich srodkow wydatkowana kwota zostata pokryta oraz jakie bylo przeznaczenie
zakupionego towaru, ustug lub innego rodzaju optaconej naleznosci. Informacja ta powinna by¢ podpisana przez
osobe odpowiedzialng za sprawy dotyczace rozliczen finansowych podmiotu.
Do sprawozdania nalezy zalaczy¢ kserokopie faktur i rachunkéw, potwierdzonych za zgodno$¢
z oryginalem, a oryginaly przechowywa¢é starannie i udostepni¢ podczas przeprowadzanych ewentualnie
czynno$ci kontrolnych.

14




Zalaczniki:*

(podpis prezesa lub innej osoby
upowaznionej do sktadania o§wiadczen
(piecze¢ podmiotu) woli w imieniu podmiotu)

Informacje dodatkowe

Sprawozdania sklada¢ nalezy osobiScie lub nadsyla¢ listem poleconym w przewidzianym
w umowie w sprawie dofinansowania terminie na adres podmiotu dofinansowujacego
zadanie.

Poswiadczenie ztozenia sprawozdania

Adnotacje urzgdowe (nie wypetniac)

4 Do niniejszego sprawozdania zataczyé nalezy dodatkowe materialy mogace dokumentowaé dzialania przy
realizacji zadania (np. listy uczestnikow projektu, publikacje wydane w ramach projektu, raporty, wyniki
prowadzonych ewaluacji).

15




Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i 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 (Ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) — Dz.Urz.Ue.L 2016 Nr 119, str.1 informuje, Ze:

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
reprezentowane przez Dyrektora z siedzibg w Konskich przy ul. Spotdzielczej 3. Moze si¢
Pan/Pani z nami kontaktowa¢ poprzez numer telefonu 41 372-84-06 lub adres email:
sekretariat@koneckipcpr.pl,
moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé¢ z naszym inspektorem danych osobowych pod numerem
telefonu 41-372-84-06 badz adresem e-mail: iod@koneckipcpr.pl,
Dane osobowe przetwarzane beda w celu wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na
administratorze danych,
Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

a. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej

oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych;

b. ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

c. ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpcze;j;

d. ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.
Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udost¢pnione organom wiadzy na podstawie przepisow
prawa oraz podmiotom wspolpracujacym =z administratorem w zakresie obshugi
administracyjnej, informatycznej, prawnej, ksiggowej,
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania obowigzkow
prawnych natozonych na Administratora Danych,
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji

miedzynarodowych,
Pani/Pana dane osobowe beda przez nas przetwarzane zgodnie z przepisami prawa, przez
okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania i przechowywane zgodnie

Z postanowieniami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach oraz rozporzadzen wykonawczych zgodnie z nadang dokumentacji kategorig
archiwalna,
Ma Pani/Pan prawo do:
a. zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania;
b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;
C. przenoszenia swoich danych osobowych;
d. cofnigcia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w dowolnym
momencie;
e. whniesienia skargi do organu nadzorczego.

10) Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a ich nie podanie

uniemozliwi wypetnienie obowigzku prawnego natozonego na Administratora Danych,

11) Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.
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