Konskie, dn. ...

Piecz Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam,ze zatrudniam fachoyvkadre do obstugi zadania / zoboyzuje sie do
zatrudnienia fachowej kadry do obstugi zadania*.
2. Oswiadczam,ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i technicrue realizacji

zadania.

Data Podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

* niepotrzebne skidi¢



Zalcznik nr 1
do umowy w sprawie dofinansowania sportu, kultury,
rekreaciji i turystyki oséb niepetnosprawnych

SPRAWOZDANIE *
z wykonania zadania

W OKresie 0d ......ccoeevveeeiiiiiiiiiiiiiiiis (0 [0 T
okreslonego W UmowIe NI .........cceeeeeveeevveeevicennns

zawarte] W dnil ........oveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeisin

(nazwa podmiotu otrzymagego dofinansowanie)

Data ztoenia sprawozdania: ............ceeeeviviiiinimmmmmmmaeee e

Czesé | . Sprawozdanie merytoryczne

1. W jakim stopniu planowane cele zostaty zrealizowane

! sprawozdanie kogowe sporzdzi¢ nalezy w terminie okrélonym w umowie.



2. Opis zrefalizowanych zafla(zgodnie z pormlkiem zawartym we wniosku podmiotu
I umowie

3. Informacje o uczestnikach (liczebno&harakterystyka ze wzglu na istotne dla realizaciji
zadania cechy, np. wiek, gtemiejsce zamieszkania, status materialny)

2 Opis musi zawieraszczeg6tow informacg o zrealizowanych dziataniach zgodnie z ich uktadem zawartym
w ofercie, ktéra byla podstawprzygotowania umowy. W opisie konieczne jest uwdgienie wszystkich
planowanych dziata zakres, w jakim zostaly realizowane i w§jaenie ewentualnych odgtstw w ich
realizacji, zarébwno j@i idzie o ich zakres, jak i harmonogram realizaciji.
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4. Wymierne rezultaty realizacji zadania (zgodnie z informaayvart we wniosku)

5. Udziat i rola partneréw w realizacji zadania (ze szczegolnym gdzziginiem organow
administracji publicznej)

Czesé |11, Sprawozdanie finansowe

A. Informacja o wydatkach przy realizacji zadania

Catkowity koszt w okresie sprawozdawczym (w zt) | \

w tym koszty pokryte z uzyskanego dofinansowania (W z4) \

w tym godki whasne (w zt) | |

Kosztorys ze wzgdu na typ kosztow (w zt)

Catos¢ zadania
w tym z inne x6dfa uwagl
dofinansowania (np. sponsor)

L Rodzaj kosztéw
P i sposob ich kalkulacji koszt catkowity,




tacznie

Ewentualne uwagi moge mi€ znaczenie przy ocenie realizacji betli



B. Zestawienie rachunkow

W tym ze §odkéw
L.p. Nr (_jokumentu Data Nazwa wydatku Kwota (w zt) poc_hodacych .
ksiegowego z dofinansowania
(w zh
Lacznie:

® Do sprawozdania zatzy¢ nalezy spis wszystkich rachunkéw, ktére optacone zostaty wécalob w cz:sci ze
srodkéw pochodacych z dofinansowania. Spis zawiér@owinien: nr rachunku, datjego wystawienia,
wysokai¢ wydatkowanej kwoty i wskazanie w jakiejedei pokryta ona zostata z dofinansowania oraz rodzaj
towaru lub zakupionej ustugi. Wymagane jest abyzdiga z rachunkéw, optaconych z otrzymanego
doginansowania opatrzony byt na odwrocie pdetz podmiotu oraz sposzlzonym w sposéb trwaty opisem,
zawierajcym informacje: z jakichrodkéw wydatkowana kwota zostata pokryta oraz jakie bylo przeznaczenie
zakupionego towaru, ustug lub innego rodzaju optaconegmadei. Informacja ta powinna Bypodpisana przez

osoly odpowiedziala za sprawy dotycce rozliczé finansowych podmiotu.

Do sprawozdania nalgy zalaczyé kserokopie faktur i rachunkéw, potwierdzonych za zgodnét
z oryginatem, a oryginaly przechowywé starannie i udosgpnié podczas przeprowadzanych ewentualnie

czynnasci kontrolnych.
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Czesé 111. Dodatkowe informacje

Zakczniki:*

S
2 e et eeet et eeeueeesaeeeeaeeeeaeeeeaeeetaeeeta ettt eeta ettt ettt eeeaeeta e et eeaneeetn et e aeaeeenneernaees
S ettt ettt e e eeeteeeieeeieesieeesteeesaeestseestaeestseestaeestaeesteesteestttettatettntetttttteertaeartaeartaerenaaernaares
P
o TR

(podpis prezesa lub innej osoby
upowanionej do skladaniaswiadczeé
(piecz¢ podmiotu) woli w imieniu podmiotu)

Informacje dodatkowe \

Sprawozdania sktadaénalezy osobkcie lub nadsytaélistem poleconym w przewidzianym
w umowie w sprawie dofinansowania terminie na adres podmiotu dofinansowagego
zadanie.

Podwviadczenie ztognia sprawozdania

Adnotacje urgdowe (nie wypetnié)

* Do niniejszego sprawozdania aaty¢ nalezy dodatkowe materialy mage dokumentowa dziatania przy
realizacji zadania (np. listy uczestnikdw projektu, publikacje wydane w ramach projektu, raporty, wyniki
prowadzonych ewaluaciji).
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KOASKIE, AN. e e

piecatka Wnioskodawcy

Whiosek
o dofinansowanie zerodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych

l. Dane dotyczce Wnioskodawcy:

Petna nazwa Wnioskodawcy:

Adres Wnioskodawcy:

Miejscowos¢ | Kod pocztowy Ulica Nr Powiat Wojewddztwa

[I. Osoby uprawnione do reprezentacji i zacgania zobowizan finansowych
Whnioskodawcy:

(piecaitka imienna i podpis) (piegtka imienna i podpis)

[ll. Informacje uzupetniaj ace o Wnioskodawcy:

Zakres terytorialna dziatania Wnioskodawcy:




Nr identyfikacyjny NIP: REGON:

Syntetyczna charakterystyka dziataloid/Vnioskodawcy:

Cel AZIBRANIA ...t e e e e e e
TEIEN UZIBKANIA ....eeeeeeee ittt e e e e e e et e e et e e e e e e e e e e e
Liczba oséb niepetnosprawnych elyich dziataln@Cia ............coocveieiiiiiiiiiiie e

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej i jej kwalifikacje ..........c.eevvveeiiiiiiiiiiiiieeee e

Zrodta finansowania dziatalnokWnioskodawcy:

IV. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON:

Czy Wnioskodawca korzystat zeoglkow PFRON:*
Tak Nie

Numer i data

; Kwota Cel Termin rozliczenia Stan rozliczenia
zawarcia umowy

* wlasciwe zaznaczy



V. Informacje o przedmiocie wniosku:

Whnioskodawca ubiegagso dofinansowanie imprezy:*

a) sportowej b)  kulturalnej

C) turystycznej d) rekreacyjnej

Termin rozpocgcia imprezy i przewidywany czas realizacji:

Miejsce realizaciji:

Miejscowos¢ Kod pocztowy Ulica Powiat Wojewddztwo

Liczba uczestnikéw:

<

w tym o0soOb niepetnosprawnych: do lat 18: powyzej lat 18:

Razem o0sG6b niepetnosprawnych: CO stanowi .......... % o0golnej liczby uczestnikd
Przewidywany koszt 0goINy PrzeeiBiZieCial ............ccvvuruuuuuuneiiiiiiiiiiuiiinriierrrereeersrereeeeeeeeeeeeeesaeeeee
DeKIlarowane WHSNEBUKI: . .........couiiiiiiiiiiee et e e e e s s e e e s s e e eeeeas
Whnioskowana kwota dofinansowania zedkOw FUNAUSZU: ...........c..eeeviiiiiiiiiiiiiiieee e
KWOTA SHOWNIE. ..ot e e e e e s sttt e e e e e s e bbbt e e e e e e e s e sabereeeeaeeeeannne

* whasciwe zaznaczy

VI. Szczegotowy zakres zadania:




VII. Przewidywane efekty realizacji zadania:

VIII. Kosztorys zadania:

Tytut ponoszonych Zrodto

L.p. : Rodzaj, ilas¢ Kwota . .
kosztow finansowania

1.

RAZEM:




IX. Informacja o ogdblnej wartosci nakladow dotychczas poniesionych przez
Whnioskodawea na realizacjg zadania do kaica miesica poprzedzagcego miesic,
w ktorym sktadany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowyclirodet
finansowania:

Zgodnie z ustagvz dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osolmw(t.j. Dz. U.
z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z mozzm.) wyraam zgodena przetwarzanie moich danych
osobowych na potrzeby wevitene Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Korskich.

Uprzedzony o odpowiedzialrmkarnej wynikagcej z art. 233 8 1, 2 i 3 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553z 7002) osviadczam,
ze dane zawarte we wniosku oraz wgzahikach g zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistniatych po zkriu wniosku zobowkuj sie informowacw ciggu
30 dni.

Data Miejscows Podpisy os6b uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

Zakaczniki do wniosku:

1. Aktualny wypis z rejestruaslowego (wany 3 miesice).

2. Statut.

3. Pelnomocnictwo upowaiajace do reprezentowania wnioskodawcy w sprawie.

4. Zaswiadczenie z banku o posiadaniu konta i informacja o ewentualnynyzebii.

5. Lista niepetnosprawnych uczestnikéw imprezy wraz zczanymi kserokopiami aktualnych
orzeczé o stopniu niepetnosprawrnms

6. Dokument potwierdzagy zapewnienie odpowiednich do potrzeb oséb niepetnosprawnych

warunkow technicznych, lokalowych i kadrowych do realizacji zadatigigdczenie).
7. Dokument potwierdzagy posiadaniesrodkéw wtasnych lub pozyskanych z innyétodet na
sfinansowanie przedsizigcia w wysokogi nieobgte j dofinansowaniem zecdkow Funduszu.




ADNOTACJE PRZYJMUJA CEGO WNIOSEK

Potwierdzam dakczenie wymaganego kompletu dokumentow:

Zafaczono do
Lp. Nazwa zaicznika wniosku
tak / nie*

Uzupetnienie Data
tak / nie* uzupetnienia

1. | Aktualny wypis z rejestruaslowego /wany
3 m-ce/

2. | Statut

3. | Petnomocnictwo upowaiajace do reprezer
towania wnioskodawcy w sprawie

4. | Zaswiadczenie z banku o posiadaniu konta
i informacja o ewentualnym okxzeniu

5. |Lista  niepetnosprawnych uczestnikow
imprezy wraz z zakzonymi kserokopiami
aktualnych orzecze o stopniu niepetng-
sprawndgci

6. | Dokument potwierdzagy zapewnienig¢
odpowiednich do potrzeb 0s6b niepetho-
sprawnych warunkow technicznygh,
lokalowych i kadrowych do realizagiji
zadania (od&iadczenie)

7. | Dokument potwierdzagy posiadanié
srodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych
zrédet na sfinansowanie przegsiiecia w
wysokogi nieobgte j dofinansowaniem ze
srodkéw Funduszu

8. |Inne dokumenty:

a)

b)

* wpisat wiasciwe

Data Imi i nazwisko Podpis
przyjmupcego wniosek

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Data Podpis i piegtka pracownika
dokonujcego oceny




DECYZJA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie podejmuje decymzytywndnegatywni

I przyznaje/nie przyznajetrodki PFRON w KwoCi€.........ccccccciiiiiiieneennnn. zt., stownie
na dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych dla .........
data (dzig, miesic, rok) piecz¢ PCPR piecx i podpis Dyrektora PCPR

* niepotrzebne skii¢
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