Wrykaz zalgeznikéw do waniosku (oryginaly do wglgdu):
1, Dokument pos$wiadczajgey prawng forme Wnioskodawey (status i podstawa dzialania).
rzecz 0s6b niepelnosprawnych
2. Dokumenty potwierdzajgce prowadzenic dzialalno$ci na przez okres co najmniej 2 lat przed dniem
zloZzenia wniosku,
3. Udckumentowanie Zrédel finansowania innych niz PFRON,
4. Szczegblowy wykaz wydatkéw zwigzanych z realizacjq zadania.

5. Program merytoryczny imprezy — nazwa, szczegblowy zakres I miejsce realizacji.

6. Udokumentowanie zatrudnienia fachowej kadry do obslugi zadania lub zobowigzanie do jej
zatrudnienia,

7.  Wstepna lista niepelnosprawnych uczestnikéw imprezy wraz z podaniem stopnia niepelnosprawnosei
8. Deklaracje wplat na PFRON za okres 3 miesigey poprzedzajacych dzieii zloZenia wniosku.

9, Ofwiadczenie o pomocy publicznej udzielonej w okresie 3 kolejnych lat poprzedzajacych dzieii zloZenia
wniosku — dot. przedsigbiorcéw.

10. Informacja o wysokoSci oraz sposobie wykorzystania §rodkéw zakladowego funduszu rehabilitacji os6b
niepelnosprawnych za okres 3 miesigey przed datq zloZenia wniosku — dot. zpch.

11, Inne dokumenty.,

Uwaga:
W praypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt malo miejsca na okreslone informacje — proszg
przekazaé je w zalqezniku dolqczonym do wniosku,
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pieczqtka Wnioskedawey

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

W LODZI i . K

Zespot ds. Rehabilitacji Spotecznej Whiosek przyjgto dnia:
Os6b Niepetnosprawnych
90-012 L6dz, ul. Kilinskiego 102/102A Nr reiestru
NIP 725-10-23-290 Jestn

tel. 42 637 72 45; fax 42 632 41 30

WNIOSEK

o dofinansowanie ze §rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych sportu, kultury,
turystyki i rekreacji oséb niepelnosprawnych

Czesé A: Informacje o Wnioskodawcy

L.

2,

Informacje ogélne:
Nazwa podmiotu:

Adures siedziby:

Telefon (fax.):___________________

Syntetyczna charakterystyka dzialalnosci Wnioskodawey (cel dzialania, teren dzialania, liczba o0séb
niepelnosprawnych objetych dziatalnosciq z wwzglednieniem dzieci i mlodziezy, liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej, znaczenie tej dziatalnosci dla oséb niepelnosprawnych, inne informacje):

Informacje o dzialalnosci rehabilitacyjnej na vzecz oséb niepelnosprawnych:

VWnioskodawea prowadzi dzialalno§é rchabilitacyjng dla  oséb z orzeczonym stopniem
niepelnosprawnoséci w zakresie rehabilitacji:

[ leczniczej [ spolecznej [ zawodowe;j




Liczba os6b niepelnosprawnych objetych dzialalnoscig rehabilitacyjng (przecigtnie w miesigcu)
razem:

T -

z tego:
do lat 18: powyzej lat 18:

——————————— -t o 2

3. Informacje o realizacji obowigzku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawcg:

Zatrudunienie ogélem  .uioeiii W tym 050Dy niepelnoSPrawne v eeecssssessans

Czy Whnioskodawea jest zobowigzany do wplat na rzecz PFRON OTAK DONIE

Proszg podaé podstawe zwolnienia z wplat na rzecz PFRON

Czy wnioskodawea zalega z wplatami na PFRON OTAK ONIE

Kwota zaleglodci w zl

4. Informacja o korzystaniu ze §rodkéw PFRON:

Nr i data zawarcia
umowy, z kim zostala Kwota przyznana Cel Stan rozliczenia
zawarta

RAZEM

5. Informacja o osobach uprawnionych do reprezentaci i zaciggania zobowigzai finansowych w imieniu
Wnioskodawey (przygotowaé informacje o kazdej osobie uprawnionej wg schematu):

Nazwisko i imig:

Stanowisko: _ _ _
Dowdéd osobisty: seria __________ nro________________ wydanyprzez _______________
___________________________________________ nrtPBSEL . _
Miejsce zamieszkania:_______________ ___
Nazwisko i imig: __ __ ____ __
Stanowisko:
Dowdd osobisty: seria __________ 1 wydanyprzez __ .
___________________________________________ ARPBSBLeo oo o
Miejsce zamieszkania:___ ____ _ ___ _ __
Nazwisko i imig: ____ ____
Stamowiekor . o o e
Dowdd osobisty: seria __________ o wydanwyprzez ______ __________
nr PESEL .

Cze¢s¢ B: Informacje o przedmiocie wniosku

1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania (nazwa imprezy, zakupu sprzetu sportowego):
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2. 'Whnioskodawca ubiega sig¢ o dofinansowanie (wpisaé wilasciwe - impreza: sportowa,
turystyczna, kulturaina, rekreacyjna, zakup sprzetu sportowego):

3. Termin imiejsce imprezy: _  _ _ _ e ————
4, Liczba uczestnikéw ogdlem _________________ , w tym os6b niepelnosprawnyeh ____________ i
dolat18 ________ (_______ % ogblu) powyzejlat 18 __________ Cocoppnmsees % ogbin)

[ ——————— e e L kel Tl R D ]

6. Informacje uzupelniajgce o przedmiocie wiiosku: __ ___ __ e

T e T o

7. Przewidywame efekty:  _ _ _ e —————————
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Swiadomy odpowledzialnosci karnej wynikajqeej z art, 297 k.k. o$wiadczam %e informacje zawarte we wniosku
sq zgodne z prawdq.

(art.297 § 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub innej osoby kredytu, pozyczki bankowej, gwarancji kredytowej,
dotacji, subwencji lub zaméwienia publicznego, przedklada falszywe lub stwierdzajace nieprawdg dokumenty
albo nierzetelne, pisemne oéwiadczenia dotyczace okolicznosci majacych istotne znaczenie dla uzyskania takiego
kredytu, pozyczki bankowej, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zaméwienia publicznego, podlega
karze pozbawienia wolno$ci od 3 m-cy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto whbrew cigzacemu na nim obowigzkowi nie powiadamia whasciwego organu lub
instytucji o powstaniu okolicznosci mogacych mieé wplyw na wstrzymanie lub ograniczenie wysokosci
udzielonego kredytu, pozyczki bankowej, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zaméwienia publicznego.
§ 3. Nie podlega karze, kto dobrowolnie przed wszczgciem postgpowania karnego zapobiegt wykorzystaniu
kredytu, pozyczki bankowej, gwarancji kredytowej lub subwencji, zrezygnowal z zaméwienia publicznego lub
dotacji uzyskanych w sposéb okreslony w § 1 lub 2 albo zaspokoit roszezenia pokrzywdzonego.
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